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priporoéa svoje preizkuSene domaée preparate:

AMBESID

zanesljivi preparat p-aminobenzolsulfamida v obliki pradka, injekeij
in masti.

Zanesljivo baktericidno sredstvo za zdravijenje infekecij s strepto-, stafilo-
Eoki in drugimi bakterijami,

Tablete po 04gr. Orig, fiola z 20 tabletami.

Ampule po 25cem 5%-ne raztopine. Skatla s 5 ampulami,

Ambesid mast vsebuje 10 % Ambesida in 33 % ribjega olja. Orig. tuba s 30 g.
Indikacije: vse infekcije s strepto- in stafilokoki, posebno erisipel,
sepliéne bolezni, angina, hripa, septiéni abortus, gonoreja itd.
Doziranje: 3krat 1—2 tableti, 1—2 ampuli na dan.

Bolniki ga odliéno prenasajo, ker ne povzroéa nobenih nezazelenih pojavov
niti motenj v prebavnem traktu,

AMPHOCAL- CHININ

vsebuje kalcijev kamfosulfonat z dodatkom 005gr chinin. basic. v ampuli.
Ampule po 25 in 5cem za intramuskularne ali intravenozne injekeije.
ZdruZuje delovanje kalcija, kafre in kinina, Deluje momentano pri hripi
in njenih komplikacijah.

Ostale indikaecije: akutne infekcijske bolezni, posebno respiracijskega trakta,
krupozna in kataralna pnevmonija, bronhitida, bronhiektazije, eksudativna
plevritida, influeneca, pljuéna tuberkuloza, bronhialna astma, slabosti krvnega
obtoka.

Doziranje: po teZi posameznega primers 25—100cecm dnevno intramusku- |
larno ali intravenozno. [
Orig. 8katla s 6 ampulami po 25 ali 5 ampulami po 50 ccm.

Peedpisuite domate peepacate !

| Zdrav. vest. |
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Izredni ob¢ni zbor Zveze blag. zdravnikov

Zveza blagajniskih zdravnikev v Ljubljani vljudnoe vabi vse svoje €lane na
vaZen izreden obéni zbor, ki bo v sobote dne 4. novembra ob 18. uri v klubovi
sobi kavarne Zvezda v Ljubljani. Na dnevnem redu so vaZne stanovske zadeve.

Zdravniski vesinik izhaja meseéno (10 krat letno). — Narofnina znaa 100 din letno.

Posamezna Stevilka stane 10 din. Bolnitni in zavodni zdravniki brez priv, prakse ter

medicinei plafujejo polovieo. — AVtOI‘jl dobe na Zeljo do 30 posebnih odtisov svojih
¢lankov brezplaéno, vefjo mnoZino proti pla@ilu tisk. stroskov.

UredniStve in uprava: Ljubljana: Obga driavna bolnica, V.
Tiska tiskarna Merkur d. d. v Ljubljani (predstavnik 0. Mihalek).

Knfigarna Kleinmaye & Bambeeg v LIUBLIANI

priporoéa svojo veliko zalogo novitet iz medicinske literature
in vljudno vabi gospode zdravnike na brezobvezen ogled.

Knjige in Easopise dobavlja po najnizjih cenah.

NEVRO-ORGANSKI TONIKUM

PROVITAL-ELIKSIR I

Organski ekstrakti (jeter, vranice, ledvic), baker,
mangan, arzen, fosfor, strihninova tinktura, kofein.

SPLOSNO REKONSTITUENTNO SREDSTVO, ZIVC-
NI IN MOZGANSKI TONIKUM, KRVNI REGENE-
RATOR IN EKSCITATOR ASIMILACIJSKIH FUNKCIJ

Originalna steklenica s 300 g din 50—

~MARA-FARM“, Beograd, Zagrebacka3
s

Medicinsﬁe uéﬁeniﬁe in ostglp stro_ﬁovno literaturo v vseft jezikifi doBavlja

po originalnifi cenaft in ugodnih placilnif pogojifi

AdOlf Mostﬁecﬁ generalni zastopnik medicinske zaloZbe

Urban in Schiwarzenberg
Hatalogi in prospekii na zafitevo Brezplaino BEOGRAD, Obilicer venac 32 poit. faf 371




Sredstvo za prenovljenje krvi in pospeSevanje ozdravljenja
Originalna steklenica ca 180 g

E. MERCK - DARMSTADT
Zastopnik: ,ALKALOID”, Zagreb 1, Postni predal 494

PYRIDIUM

antiseptiéno sredsivo
za urin

Naglo ozdravi:
cistitido
12 tablet . . . . din 38 - pielitido
25 tablet . . . . din 78— prostatitido

Hitro ublazi bole¢ine. Muéni simptomi s strani mehurja
hitro izginejo

C. F. Boehringer & Soehne, G. m.b. H., Mannheim-Waldhof

Zastopstvo za Jugoslavijo: .Alkaloid”, Zagreb 1, Postni predal 494



CCI I’diCIZOI «Knoll»

KNOLL A-G
ludwigshafen am Rhein

sretstvo za krvni optok

kod smetnja u cirkulaciji krvi
uslijed infekcija,

smalaksalosti i t. d.
Tablete — Ampule — Liquidum

Glavni zastupnik za Jugoslaviju:

Mr. DRASKO VILFAN, ZAGREB, llica 204.
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Iz vojne bolnice v Mariboru (upravnik dr. M. S. Tasi¢)

Postaje za prvo pomo¢ bolnikom,
prizadetim od vojnih strupov
Dr. Milos S. Tasié, san. major

V patogenezi ucdinka najvainejSih in najpogosteje uporabljenih bojnih
strupov na ¢lovesko telo razlikujemo dve periodi:

Za prvo periodo racunamo ¢as od trenutka dotika strupa z organizmom do
pojava prvih simptomov zastrupljenja. To je &as, ki ga potrebuje strup, da
prodre v organizem in da povzro¢i v njem teZke patoloske reakcije. Ta perioda
obstoji v poteku intoksikacije vedno, traja pa z ozirom na svojstva in koncen-
tracijo strupa v atmosferi lahko nekaj sekund ali ve¢ ur. Najbolj jasno je ta
izraZena pri zastrupljenju z iperitom.

Druga perioda u¢inka bojnih strupov za¢ne s prvimi klini¢nimi znaki in
traja do konca patolosSkih dogajanj.

Pri pregledu odgovarjajofega slovstva in upoStevajo¢ izkustva nabrana v
svetovni vojni spoznamo dve razliéni metodi zdravljenja, ki se med seboj raz-
likujeta po naéinu in uspehih.

V periodi intoksikacije je terapija (napano imenovana: profilaksa) to¢no
opredeljena in stremi z Ze povsem ustavljenimi metodami k popolnoma dolo-
¢enim ciljem. Pravilna in pravocasna zdravniska pomo¢ je za razvoj obolenja in
potek zdravljenja usodna, véasih odlo¢a tudi o Zivljenju in smrti zastrupljenega.

V drugi periodi zastrupljenja naletimo na nestevilno raznovrstnih in raz-
litno uspesnih metod, o katerih se pa tudi pri podrobni analizi lahko prepri-
¢amo, da zasledujejo le simptomsko ali v¢asih patogeni¢no zdravljenje, ki se pa
ne more pohwaliti s predobrimi uspehi. Zelo pogosto se primeri, da smo sprico
takih bolnikov brez modi in da jim ne moremo pomagati.

Jasno je, da moramo napeti vse sile, da zberemo z bojnimi strupi poskodo-
vane ¢imprej, in da zaénemo z zdravljenjem dokler Se traja prva pericda in-
toksikacije. Po moZnosti naj bi se fo zgodilo 7e nekaj minut po dotiku strupa
z organizmom. Da bi mogli doseéi ta cilj, je potrebno prvi¢: dobra in hitra
evakuacija zastrupljenih in drugi¢: dobro opremljena postaja za prvo pomod.

VpraSanje evakuacije in zbiranje zastrupljenih ni toliko v naSih rokah in
tudi ne spada v to razpravo. Paé pa je organizacija postaj za prvo pomod izretno
zdravniska zadeva. Zato je nasa dolZnost, da se bavimo s temi problemi.

Najprej si moramo biti na jasnem, kako naj se gradijo take postaje. Tdeal
so podzemske. Njih gradnja pa stane 7.000'— din za kubi¢ni meter, kar pomeni
toliko kot da jih tudi bogati narodi tezko grade. Vemo pa tudi, da take postaje
v nekaterih evropskih sredis¢ih ne morejo zadostiti vsem potrebam, ker so
premajhne, in da sluZijo prav za prav le bolj za modele.
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Postaje, zgrajene na povrsini, lahko v redu poslujejo, ¢eprav so manj varne
pred napadi iz zraka. Potrebno pa je, da imamo v mestih vsaj v vsaki Cetrti
po eno tako, da jih je nekaj vedno v obratu, éeprav posamezna iz kakrinega
koli vzroka izpade. V manj bogatih drZavah niso potrebme nove zgradbe, ker
preuredimo lahko v to svrho Ze obstojefa javna poslopja. Najbolj prikladne so
Sole, Ge so solidno zgrajene. Seveda je treba najprej preurediti vso zgradbo,
da se ¢imbolj zas¢iti pred bombami, ognjem in bojnimi strupi.

Kako naj bo torej urejena taka postaja?

Sprejemni oddelek: Med napadom iz zraka se panika s ceste prenese in
nadaljuje v tem oddelku, na katerega je velik naval. Zaradi tega naj bode
njegovi prostori zelo veliki in lahko dostopni. Osebje oddelka naj bo izbrano
izmed takih, ki imajo krepke Zivce. Sprejemni oddelek ima za nalogo, da
sprejme vsakega, ki pride in izvrsi nad vsakim vse potrebno za razstrupljenje
brez ozira na to, ali so se znaki zastrupljenja Ze pokazali ali ne. Tu je tudi
treba bolnike oddeliti in jih poslati na ustrezajote oddelke.

Oddelek za dezintoksikacijo: Ta oddelek mora imeti ve¢ prostorov:

1. Sobe za slac¢enje: Priporocljivo je, da se obleka vsakega posa-
meznega bolnika spravi v vredo, tako da ne bi prislo do zamenjave in oSkodo-
vanja prizadetih. Takoj po dezintoksikaciji obleke in perila itak ne moremo
uporabljati, pa tudi takih aparatov nimamo, ki bi mogli tako hitro razkuZili
velike mnoZine. Zato so potrebne shrambe za okuZeno obleko, ker bo verjetno
razkuZevanje irajalo ves dan. (Za proracun kapacitete razkuZevalnega aparata
veljajo sledei podatki: Aparat rabi dve uri dela pod absoluinim pritiskom
1’25 atmosfere za popolno unicenje iperita brez Skode za tkanino.) Ali je po-
trebno razkuZiti vso obleko ali samo z iperitom napojeno? Med napadom, ko je
potrebno hitro delo, bi prevzeli nase veliko odgovornost, ako bi trdili, da neka
obleka ni napojena z iperitom. Razen tega ne smemo pozabiti, da tudi dusljivei
napoje tkanine v velikih koli¢inah, posebno volnene. Res je sicer, da je mogoce
obleko, napojeno z dusljivei, popolnoma in zanesljivo razkuziti z zradenjem na
prostem, vendar je za to potreben €as in nova organizacija, kar bi pa pomenilo
razsipanje sredstev v dobi, ki si jo zamisljamo. Zato je veliko bolj priprosto,
zanesljivo in racionalno uporabiti Ze obstojefe razkuZevalne naprave in raz-
kuziti vso obleko.

2, Kopalnica: Z ozirom na veliko Stevilo zastrupljenih in potrebo
hitrega dela je dobro, ¢e je Stevilo prh ¢im vedje. Ne smemo pozabiti, da je
vefina zastrupljenih (iperit) Ze slepih in da se ne morejo sami kopati. Zato je
treba ra¢unati za vsako prho po eno osebo, ki pomaga zastrupljenim pri ko-
panju. Nafeloma je treba kopati le z iperitom zastrupljene, seveda je treba
okopati tudi take, pri katerih strup ni zagotovo ugotovljen.

3. Soba za nevtralizacijo: Takoj po kopanju je treba oskrbeti
p:oékodbe ofi, nosa in grla z Ze znanimi sredstvi. Priporoa se, da zastrup-
ljenci medtem leZe, ker se tako doseZe boljsi uspeh. Prostor je treba torej pri-
merno urediti za ta nadin dela.

4. Soba za obladenje: Preje smo Se rekli, da je nemogode izroditi
zastrupljenim takoj po kopanju njih obleko in perilo. Zato je treba pomisliti
na rezervo perila in celokupno Stevilo postelj, pomnoZeno z dve.

Oddelek za z iperitom zastrupljene: Ti prostori morajo biti popolnoma
oddeljeni od ostalih oddelkov postaje. Tudi osebje, ki je v teh oddelkih za-
posleno, mora biti po principih izolirnih oddelkov strogo lodeno. Razen tega je
potrebno pripraviti v tem oddelku 3e izolirnico za sekundarno inficirane okvare
pljué. V primeru, da izolirnice v »izolirnici¢ ni mogoce pripraviti, se priporoca

322



izolacija sekundarno inficiranih po Milne-ovi metodi. Konfno mora biti ta od-
delek opremljen tudi z instrumenti, zavojnim materialom in s potrebnimi zdravili.

Oddelek za zastrupljene z dusljivei: Poleg obi¢ajnega inventarja je treba
za ta oddelek poskrbeti vedje Stevilo aparatov za wvdihavanje kisika, odnosno
karbogena. Vsakemu bolniku bo namre¢ treba razen kratkih presledkov trajno
dajati kisik skozi nekoliko dni. Razen tega mora biti na oddelku potrebna
mnoZina zdravil, zavojnega materiala, instrumentov itd.

Oddelek za ostale strupe: Stevilo zastrupljenih z ogljikovim monoksidom,
s cianvodikovo kislino in njenimi spojinami je najmanjSe. Zato naj bo tudi
oddelek po Stevilu postelj najmanjsi; vendar pa mora biti opremljen za prvo
rdravniSko pomoé in za zdravljenje takih bolnikov.

Zastrupljenje s solzavei in kihavei ni treba obdrzati v bolniSnici, po nudeni
prvi pomoéi jih lahko odposljemo domov, ker so okvare le kratkotrajne.

Oddelek za zastrupljene ranjence: V tem oddelku bodo zbrani ranjenci,
zastrupljeni od raznih strupov, zato je treba racunati z majhno izolirnico za
zastrupljene z iperitom. Tudi majhna operacijska soba je potrebna.

Principi dela tega oddelka so: a) operirati le v nujnih in neodloZljivih pri-
merih, tudi operacija naj se omeji le na najnujnejSe; b) e je le mogode, naj
se kirursko zdravljenje odloZi za poznejsi ¢as; ¢) ne sme se pozabili, da utegne
najmanjsi operativni fok postati usoden za bolnika; d) uporablja naj se prven-
stveno lokalna anestezija, lumbalna le, ¢e drugace ni mogoce izvesti operacije.
Sploéne narkoze z etrom ali kloroformom ne uporabljamo v takih primerih
nikdar; e) pri zastrupljenjih z dusljivei ne smemo uporabljati transfuzije;
f) z ranjenci, ki so zastrupljeni z dusljivei, je treba postopati kot z navadnimi
ranjenci.

Mrtvasnica: Ker je zastrupljenje vzrok nasilne smrti, se mora po zakonu
vsak primer smrti sodno-medicinsko raztelesiti, mrtvasnica mora biti zato pri-
merno opremljena.

Ekipa za razkuZevanje postajnih prostorov: Zastrupljenci, ki prihajajo na
postajo za prvo pomoé, nosijo na telesu in v obleki precej$nje mnoZine bojnih
strupov. V primerih, ko jih pride hkrati po ve¢ v zaprte in ogrete prostore,
se zaCne izparivanje teh strupov, tako da utegne dosedi njih koncentracija v
postaji sami precej visoko stopnjo. Potrebno je torej, da je celokupno osebje
postaje med napadom zas€iteno pred zastrupitvijo z zaSitnimi oblekami in
maskami. Razen tega mora biti na postaji ekipa za desintoksikacijo postajnih
prostorov z brizgalnami, pulverizatorji in s potrebnimi kemikalijami.

Evakuacija bolnikev: Postaja za prvo pomo¢ je in mora tudi ostati prehodno
nudilo — kirurSka ustanova, kjer ostanejo bolniki nekaj dni, dokler se jim
nudi prva zdravniska pomo¢ in dokler Se niso sposobni za transport. Potem jih
je treba, razen umirajo¢ih takoj evakuirati. Nastane vprasanje — kam s takimi
bolniki? Vemo, da so naSe bolniSnice Ze sedaj prenatrpane in komaj ustrezajo
potrebam v miru. V vojnem ¢asu bo ta prenatrpanost Se vedja; zato je popol-
noma izkljufeno, da bi se jih moglo uporabljati za nadaljnje zdravljenje za-
strupljenih. Razen tega je treba te bolnike tudi z ozirom na razseljevanje ve-
likih naselij spraviti v manjSe ob&ne. Treba je torej ustanoviti nove manjse
bolniSnice izven mest. V to svrho je mogofe uporabiti osamljene hotele, leto-
vis¢a, posestva, oddaljena od vasi, vedje zgradbe osnovnih %ol, po manjgih
naseljih samostane itd.

Iz povedanega vidimo, da odkriva organizacija postaje za prvo pomod od
bojnih strupov poskodovanih nesteto problemov, katere je potrebno rediti Se
v mirnem &asu. Najprej je treba izbrati stavbo, jo za$@ititi proti poZaru, v ko-
likor je mogode proti bombardiranju in proti strupenim plinom. Potem je treba
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izdelati razpored prostorov posameznih oddelkov ter oskrbeti postajo z bolnisko
opremo, bolniskim perilom, z aparati, instrumenti, zavejnim materialom, z
zdravili itd. Treba je tudi resiti finantno vprasanje, da bodo bolniki na postaji
ostali po nekoliko dni. Treba je izdelati tofen razpored sanitetnega in pomoi-
nega osebja, ki bo na postaji zaposleno. Konc¢no je tudi treba dolociti in pri-
praviti bolni$nico, v katero se bodo bolniki premeséali.

Vedji kraji bodo morali ustanoviti cele bolnifnice za z vojnimi plini za-
strupljene. Teh bolnisnic ni mogoe organizirati v kratkem &asu, Se manj jih
je mogode improvizirati na hitro roko. Zato je dolzino vsako vefje mesto, ki je
izpostavljeno napadom iz zraka, natanko in resno prouditi ta problem tako, da
bi bilo Ze v mirnem &asu urejeno vse potrebno in da bi bile postaje v potreb-
nem frenutku takoj delazmoZne. Tu bi bilo dolgo premisljevanje in povrsno
sklepanje zmota, ki bi zahtevala teZke Zrtve.

Operacije na preponskem Zivcu in njih od-
nos do ostalih intervencij v pljuCni kirurgiji
Dr. Robert Kukovec

Ob priliki nadaljevalnega tedaja, ki se je vrsil na oddelku za pljuéno
kirurgijo v bolnici Laennec v Parizu, se je razvil na podlagi nekega primera
pomenek za in proti operacijam na preponskem Zziveu. V tem pomenku sem
zavzel pozitivno stalisée glede teh operacij in v njih korist navedel tako ugled-
nega fiziologa kot je Morin. Moj nasprotnik se malo zasmeje in rede: »Jaz sam
sem Morin. Toda to, kar sem pred nekaj leti Se trdil in pisal, ne odgovarja vet
dana¥njemu stanju znanosti. V zdravljenju pljuéne tuberkuloze danes vlada
torakoplastika in so druge operacije ve¢ ali manj samo zasilni izhodi.«

Ako samo na kratko pogledamo statistiko bolnice Laennec, vidimo, da so
Se pred desetimi leti izvrsili letno 300 operacij na preponskem Ziveu in samo
30 torakoplastik. Danes je stvar ravno nasprotna. Sedaj se tukaj operira letno
300 torakoplastik in pa samo 30 preponskih Ziveev.

Kaj je privedlo do tega preokreta? Izkustvo! In sicer izkustvo, da operacije
na preponskem Ziveu le redko dovedejo do trajne ozdravitve in drugi¢ dejstvo,
da torakoplastika (T. pl.) ni ona nevarna cperacija, ki velja pri nas Se dandanes
med mnogimi zdravniki za zadnji in mnogokrat pogubonosni izhod. T. pl. je
menjala svoje obli¢je. Ona se je razvila iz operacije po Sauerbruchu z
resekcijo 8 do 10 reber naenkrat, ki je bila vedno ista za vse razne oblike
pljuéne tuberkuloze, v celo vrsto blagih operacij z resekcijo 3 do 4 reber na-
enkrat. Te se toéno ravnajo po lokalizaciji in obliki obolenja. Mortaliteta ope-
racije, ki je bila nekdaj 30% do 40%, se je znizala na 1% do 2% in bolnica
Laennec ni v letu 1936. med 275 T. pl. zaznamovala niti enega smrinega primera
v razdobju 3 tednov po operaciji. Ni ¢uda, da ne Zelijo samo zdravniki, ampak
tudi pacienti omenjeno operacijo, ki nudi najve¢je moZnosti ozdravljenja in ki
je popolnoma brez nevarnosti.

Ali so vsled tega operacije na preponskem Ziveu izgubile vsako vaZnost?
Ne, toda njih indikacija se je zelo menjala in predvsem zoZila.*

.. ©V tlanku so vse inlervencije, ki so miSljene kot alkoholna blokada preponskega
zivea + prerez n. subclaviusa, zaznamovane kot bl. ph. — Phrenicus exhairesis je zazna-
movana kot ph. ex. — Vse intervencije na preponskem Ziveu v sploinem pa kot i. ph.
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Toda najprej nekoliko pravil, ki veljajo za vse operacije na preponskem Ziveu.

I. ph. razen v popolnoma izjemnih primerih nikoli niso nujne operacije.
Zato ima vsak operater ne samo priliko, ampak tudi dolZnost, da svojega bolnika
in njegovo bolezen opazuje, da se prepric¢a s kontrolo vrodine, teze in izpljuvka,
posebno pa s CGestimi rentgenskimi slikami, da gre za ustaljeno obliko jetike.
Res je, da delujejo i. ph. véasih izredno tudi na rane evolutivne oblike, ampak
pod tveganjem, ki je dvakrat veéje kot pri pomirjenih oblikah. Najveécje vaznosti
je, da si zdravnik pridobi tudi bolnikovo zaupanje, kar posebno poudarja nas
ucitelj dr. Maurer.

Ker smo danes Ze iz dobe, ko se je vsaka T. pl. pripravljala z ph. ex. in iz
dobe totalne T.pl. ter samo skuSamo kolabirati bolni del pljué, se seveda ¢u-
vamo, da ne bi brez tehtnega vzroka za stalno paralizirali prepone, ki je glavni
stroj za pogon dihanja v spodnjem delu pljué. Iz te potrebe se je rodila alko-
holna blokada preponskega Zivea, ki samo za omejeno dobo ohromi prepono.
Vendar to dejstvo Gesto ni trajalo dovolj ¢asa vsled zveze, katere ima preponski
Zivec v svojem dolnjem toku preko n. subeclavius-a s Cs. Radi tega se danes v
glavnem vrsijo alkoholne blokade preponskega Zivea ter se dodatino prereZe
n. subelavius, katerega najdemo v trikotu: zadnji rob m. sternocleidomastoideus,
a. colli transversa in pa plexus cervicalis, dva prsta iznad kljuénice. V primerih,
kjer vidimo dobro delovanje te intervencije, Se vedno naknadno lahko napra-
vimo ph. ex.

Kako delujejo operacije preponskega zivea? Povzrocajo trajno oz. zacasno
ohromenje prepone. Na ta nadin se doseZe kolaps plju¢ v vertikalni smeri od
spodaj navzgor. Prepona se dvigne in vsled ohromenja prepone se razvije para-
doksno dihanje, to se pravi, da se sprifo vdihanja prepona dvigne, pri izdihanju
pa pade. Nadalje se umiri dolnji del pljué, razvije se pa Cesto nadomestno re-
brno dihanje v vrhu pljué. V glavnem delujejo operacije na preponskem zlvcu
samo na majhne in mlajSe procese, katere véasih tudi trajno ozdravijo.

Pri veédjih in starej§ih procesih pa ¢festo delujejo samo omejeno dobo.
Popravi splofno stanje, desintoksicira bolnika, zmanjsa ekspektoracijo, toda
bacillus Koch ostane navadno pozitiven. ZmanjSa pa vroéino, poveca apetit in
bolnikovo tezo. Ako pa v 3 do 4 mesecih po operaciji niso nastopili znaki po-
boljSanja, nimamo veé¢ kaj pricakovati od udinka teh operacij.

Operacije preponskega Zivea se lofijo danes v: 1. samostojne operacije,
2. pripravljalne operacije, 3. dopolnitvene operacije.

Ad 1. I. ph. kot samostojne operacije pridejo v postev pri ranih kavernah,
ki so lokalizirane ali v dolnjem ali pa v srednjem reZnju pljué. V vrhu pljué
samo takrat, e je kaka druga vrsta kolapsoterapije kontraindicirana. Kaverna
ne sme biti prevelika in ne sme biti obkroiena z moc¢no izraZenimi brazgoti-
nami, ki jo obdajajo kot zid. Vaino je, da leZi kaverna bolj v sredini pljutnega
polja, ker je delovanje prepone na pljuca, ki leZe ob steni prsnega koSa ne-
znatno. Operacijam na preponskem Ziveu v prid govori, e se kaverna pri
globokem dihanju oziroma pri kasljanju nekoliko pomakne, ker je s tem do-
kazano pozitivnho delovanje prepone na kaverno. Nikakor ne smemo pozabiti,
da lahko ravno pri kavernah pri vrhu plju¢ bolniku veé Skodimo kakor pa
koristimo in to radi tega, ker se zelo pogosto razvije pri ohromenju prepone
dopolnitveno dihanje v vrhu pljud.

In namesto, da smo kaverno mobilizirali, jo izpostavljamo samo Se napor-
nejSemu delovanju.

Kot samostojno operacijo bomo izvrzili i. ph. tudi pri primerih, kjer bi bo-
lezen zahtevala kako drugo korenitejo operacijo, katere ne moremo izvrsiti
radi srénih, pljuénih in ledviénih komplikacij ali pa lokalizacije teZke jetike,
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n. pr. v &revesjih ali v kosteh. V takih primerih ph.ex. vsaj zaasno popravi
stanje bolnika.

Ad 2. a) Ce imamo na eni strani pljué evolutivni (eksudativni) proces manj-
Sega obsega, ki tudi na medicinsko zdravljenje ne reagira, bomo poskusili
ustaviti proces z i. ph., ter preidemo potem naknadno na torakoplastiko.

b) Isto velja za bolnike, katerih bolezen zahteva torakoplastiko, katerih
splosno stanje pa ne dovoljuje te operacije. V teh primerih lahko spravimo
dostikrat bolnika v stanje, da izdrZi operacijo in s tem doseZe trajno ozdravljenje.

¢) Se v sledeem primeru nam i. ph. lahko sluZijo kot pripravljalne ope-
racije in sicer pri obojestranski jetiki plju¢. Ce imamo na eni strani plju¢ vecjo
kaverno, katero z ph. ex. ne moremo stalno ozdraviti, na drugi strani pa zacetni
infiltrat ali celo majhno kaverno v vrhu, tedaj se nam cesto posredi z i. ph. na
strani vetje kaverne ustaviti proces za nekaj ¢asa. Ta ¢as zadostuje, da se spre:
membe v vrhu drugih plju¢ ustalijo in da bolnikovo stanje dovoli tudi vecjo
intervencijo.

Ad 3. Najvedji pomen imajo danes i. ph. kot dopolnitvene operacije.

a) IzkuSnja je pokazala, da lahko delni pnevmotoraks (prsnjak) jako dobro
izpopolnimo z i.ph. v primerih kadar obstajajo Siroke zarastline med pljutno
bazo in prepono, posebno e je proces omejen v spodnjem delu pljué. Toda
véasih, prav za prav nerazumljivo, deluje tudi izvrsino na procese v gornjem
delu pljué.

Nemski avtorji priporofajo ph. ex. po izteku uspesnega pnevmotoraksa. Po
ozdravitvi je bolna polovica pljué vsled obSirnih brazgotin premajhna za njej
odgovarjajofo prsno votlino. Da ta primanjkljaj izravna, se zdrava polovieca pljué
povefa, postane emfizematozna in potisne vsled tega mediastinalne organe na
bolno stran. Da se to prepreéi, je treba vedno toéno kontrolirati bolnike, ka-
terim je iztekel pnevmotoraks in ob prvem znaku dislokacije mediastinuma
izvrsiti ph. ex. na bolni strani.

b) Ze v &asu popolnih torakoplastik so zdravniki opazili, da se doseie z
dodatno ph. ex. mnogo boljsi kolaps posebno baze plju¢ kakor brez nje. Ker je
danes minila doba velikih torakoplastik, odpade seveda tudi ta indikacija.
Vendar uporabljamo tudi danes i. ph. v zvezi s torakoplastiko v sledecih pri-
merih. Mnogokrat se zgodi, da izvedemo torakoplastiko radi procesa v vrhu
pljué, medtem ko je baza pokazala neka sumljiva neodrejena zasencenja. Pod
vplivom operacije postane ta proces aktiven.

Ce smo pred torakoplastiko radioskopsko ugotovili, da prepona pomika pri
dihanju kaverno, je gotovo korisino, da operacijo izpopolnimo z bl. ph. in s tem
kaverno zaCasno osvobodimo vsakega zunanjega vpliva.

Na kratko naj Se omenim, da se v¢asih kombinirajo operacije preponskega
Zivea s skalenotomijo in pa alkoholizacijo gornjih medrebrnih Ziveev, ¢e hotemo
dose¢i umirjenje gornjega dela plju¢ brez torakoplastike. Ne smemo pozabiti,
da lahko uporabljamo operacije na preponskem Ziveu pri krvavitvi iz pljué
posebno ¢e nam je znano, da je vzrok te krvavitve v dolnjem delu pljuc.
To je tudi edini vzrok za takoj¥njo intervenecijo na preponskem Ziveu.

Mnogo se je uporabljala ph.ex. pri abeesu pljué, pri bronhiektasiji in pa
pri empiemu. Dandanes, ko je plju¢na kirurgija napredovala do lobektomije in
pnevmoektomije, se te operacije ne uporabljajo vef v navedene svrhe. Znano
je namreé, da z njimi lahko vasih mimogrede olajSsamo najbolj neprijetne znake
kot so: obilna ekspektoracija ali pa motno krvavenje, da pa z njimi nikakor ne
moremo ozdraviti bolezni same. Nasprotno, ravno pri abcesu plju¢ mnogokrat
poslabsamo stanje z dolgim Fakanjem, namesto da bi takoj operativno odprli
in ozdravili abees.
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Iz Higienskega zavoda v Ljubljani (ravnatelj dr. I. Pire)

Presnova fumorjev
Dr. Vladimir Kajzelj

Kemi¢no proucevanje tumorjev se ne more omejiti le na opisno biokemijo,
ampak se mora lotiti tudi opazovanja kemi¢nih izprememb, torej presnove.
Tezave so tu velike, ker gre za to, da se ugotové anomalije, ¢e le mogole Ze
v lrenutku, ko za¢né celice, z naSimi metodami Se nelocljive od celic ostalega
organizma, razvijati znake malignitete, ki se ofituje predvsem v neurejeni in
neomejeni rasti.

Presnova beljakovin obsega presnovo cele beljakovinske molekule kot
tudi presnovo njenih sestavin in razgradnin. Véasih so si predstavljali, da
nekak rakov toksin deluje destruktivno na organizem, zato so prifakovali ne-
gativno bilanco, vendar so sedaj nekateri aviorji dosegli cel6 pozilivno.

Lo¢imo dvoje motenj beljakovinske presnove: na eni strani zmanj$ano
zmoznost, fumoroznega organizma, razgraditi beljakovinsko molekulo dokonéno
do nizkomolekularnih sestavnih delov (albumozurija, pomnozenje koloidalnega
setnega dusika), na drugi strani porusSena predelava zadnjih beljakovinskih
razgradnih produktov (zmanjSano izloCanje sefnine, zvefana sekrecija NHj).
Cikliéne aminokisline razpadejo v indol in fenol, ki so jih ¢esto na8li pomno-
zene tudi pri izvencrevesni legi raka.

In vitro so kazali tumorski prerezi v visoki meri izloanje NHs. Ta proces
pospesujeta navzocnost O in odsoinost sladkorjev, od katerih Stedita NHs
v glavnem le glukoza in manoza, i. j. sladkorja, ki jih tumor prisili k vrenju.
Pedobne rezultate so dobili vsekakor tudi pri normalnih, zlasti pa embrional-
nih organih.

Rondoni meni, da gre pri sposobnosti sintetizirati visoke beljakovine,
kakrsno zahtevamo za rakasto rast, za posebna oksidativna dogajanja, doCim
v sploSnem domnevamo, da ima rak zniZano oksidacijo.

Mascéobna in lipoidna presnova. Po Freundu se tvori v frevesu pod
vplivom specifiéne flore pri zdravem organizmu iz visokomolekularnih ma-
S¢obnih kislin neka nasifena tols¢na kislina, ki varuje rakove celice pred raz-
topitvijo. Dejstvo, da pri obolelem na raku na dovajanje masti izostane porast
acetonskih teles, predvsem B-oksimaslene kisline, ki jo je majti pri zdravem,
bi govorilo za motnjo intermediarne ma3fobne presnove. Zato bi govorila
tudi ugotovitev visje molekularne teze masfobnih kislin, na drugi sirani pa
podatki o pomnozitvi nenasifenih spojin, ki jih je pripisati predvsem ma-
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Sfobnim kislinam v krvi karcinomatoznih. Po obsevanju bolnikov z roentge-
nom, oz. ultravioletnimi zarki zraste v nasprotju z zdravim organizmom mno-
zina holesterina v krvi, To dejstvo je brifas v zvezi z veliko vlogo, ki jo igra
holesterin v strukturi tumeorskih lipoidov. Neki izsledki govore za to da so pri
karcinolizi toris¢e za liticne agencije lipoidne celiéne membrane in ne beljako-
vina. Morda je tudi retikuloendotelialni sistem vazen faktor v lipoidni presnovi.

Presnova sladkorjev. Studij le-ieh je dal najpomembnejSa odkritja: a) hi-
perglikemija tesCega karcinoznega organizma; b) premik krivulj krvnega slad-
korja na diabetiCno stran v smislu zviSanega alimentarnega porasta in pofas-
nejSega padea, torej sploséenja krivulje. Ta pojav smatra Reding narav-
nost za dispozicijsko reakcijo, ker ga je nasSel tudi pri ¢lanih hereditarno na
raku obolelih druzin; c¢) roentgensko obsevanje zvisa hiperglikemijo nosilcev
raka. V ostalem se diabetes in rak obnasata antagonistiéno. NajnovejSe pre-
iskave so pokazale, da ostane krvni sladkor kijub nazadovanju sladkorja
v urinu na znatni visini. Rak ima v nasprotju z diabetesom zviSano toleranco
za ogljikove hidrate. V Zivalskem poizkusu je ugotovljena zviSana rezistenca
napram insulinu in to pri tumorjih kakor tudi pri s katranom mazanih, pre-
kanceroznih misih.

Preiskave krvi dovajajofega in odvajajofega tumorskega Zilja, izvedene
bodisi na sarkomu, izzvanem s sajami, bodisi tekom operacije Eloveskega
carcinoma uteri, oz. mammae, so pokazale jako veliko porabo sladkorja pri
tumorju in ustrezajofo tvorbo mle¢ne kisline.

Najve¢ zaslug na tem polju ima Nobelov nagrajenec Warburg, ki je
opazoval istofasno dihanje in glikolizo rakasiega tkiva. Razgradnjo sladkorja
delimo lahko v dve nadelno razlitni fazi: Prva faza obsega pot od intakine
sladkorne molekule do teles s tremi C-atomi (metilglioksal, pirogrozdna ki-
slina, glicerinska kislina, glicerinski aldehid, mle¢na kislina). Druga faza:
priklju¢no zgorevanje in delna resinteza teh teles do izhodistnega ogljiko-
hidrata. Procesi prve faze potekajo brez zunanjega dotoka kisika, torej Cisto
anoksibiontsko, do¢im rabijo procesi druge faze kisik. Warburgova razi-
skovanja se pefajo le z glikolizo v oZjem smislu, t. j. s prvo imenovanih faz,
torej z anoksibiontsko. V centru teh preiskav stoji primerjalno opazovanje gli--
kolize, ki nastopa pri dovodu in izklju¢itvi kisika. Tu leZi temeljna ugoto-
vitev Warburga, da v splosnem pri dovodu O, opazovano nazadovanje
glikolize v rakastem tkivu izostane ali pa zavzame mnogo manjsi obseg ko
pri normalnih tkivih. Ta dognanja so plod plinskovolumetri¢nih doloditev ki-
sika, ki so ga predelale tkanine, dalje stvorjene CO. in posredno nastale
mle¢ne kisline. Uporaba te metode je Warburga dovedla do tega, da je
fiksiral za plinsko presnovo posameznih tkanin gotove standardne pojme.
Q°: = poraba kisika; Q)% — anaerobnim potom nastala tvorba mletne kisline;
Qg;’i:aerobnim potom nastala fvorba mle¢ne kisline.

Vse te vrednote so reducirane na 1 mg posufene tkanine. Med njimi so
na to dobili karakteristicne relacije: diferenca anaerobne in aerobne glikolize,
izrazena v % anaerobne, je merilo za sposobnost dihanja, potladiti glikolizo

o an)
Ql

mi
Pasteur-Mayerhofova reakcija je razmerje med mle¢no kislino,

dotitnega tkiva

. o, 0:_
izginulo radi prisotnega Os. in dihanjem mi — Ui )  izraia uéinkovitost
QO,
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~ molekule vdihanega kisika z ozirom na potlaceno glikolizo. Warburgov

0;
Q__I_n_i pove navzlic dihanju producirano mlecno kislino in je

Qo
potemiakem merilo za meSalno relacijo med oksidativho in cepitveno raz-

gradnjo oglikovil hidratov.

kvecient:

Q;i;’ije znaten zlasti pri hitro rasto¢ih tkivih kot je to embrionalno tkivo

in tudi tumorji, pri katerih znasa povpretno 120, pri miSici le 0-1. Ce pa
dovajamo kisik, izgine glikoliza pri misici, a tudi pri mo¢no glikolizirajefem
embrionalnem tkivu, dofim ostane glikoliza tumorskega tkiva do 60—80 %,
ohranjena. Ta posebnost je po Warburgu specifiten znak neurejene rasti.
Pasteur-Mayerhofovo reakeijo je naSel Warburg pri tumorjih in normalni mi-
Siei priblizno enako, dofim je Warburgov kvocient pokazal, da je kisikova
presnova rakastega tkiva predvsem cepitvena, ona normalnega tkiva pa oksi-
dativna, tako, da se ta kvocient pri ledvici, pankreasu, jetrih i. dr. bliZa niéli,
pri embrionalnem tkivu je le 0-1; kliéni epitel, timus in limfoglandule imajo
0-66. Srednjo pozicijo med presnovnim lipom normalnega tkiva in onim ma-
lignih fumorjev zavzemajo benigni tumorji (05 do 1'45, povpre&no 1°0). War-
burg je konsekutivno sklepal, da pomeni v primeru, ¢e tkivo glikolizira v
atrobnih c¢koliséinah, to isto kot da mne zadoS¢a dihanje, da bi obvladalo
preplah mleéne kisline. To nesoglasje med glikolizo in dihanjem ga dovede
HCN, odsotnostjo O.. Na ta nadin mu res uspe, dobiti embrionalno tkivo s lu-
morsko presnovo. Postavi hipotezo, da okvare dihanja, bodisi radi arierioskle-
roze ali na kak drug kronifen nac¢in, ne umore vseh celic, ampak pri enem delu
celic vodijo do izprememb v smislu raka. Gre torej za izbor celie, ki niso
navezane na 0., ampak lahko krijejo svoje energeiske zahteve z glikolizo.

Glikoliza pri pedganjem Kkarcinomu do gotove stopnje raste s PH, pri
konstaninem PH raste s koncentracijo bikarbeonatov. 8 koncentracijo glukoze
rastofa tvorba mlefne kisline doseZe optimum, ¢e vsebuje medium 02 do
03% glukoze. Optimalna temperatura 37°. Tumorji nadenjajo in vitro dalje Se
manozo, fruktozo, galakiozo, vendar le-te manj ko glukozo, kar je odvisno od
specifitete fermentov in od permeabiliiete celicnih membran za spojine. Hek-
sozni fosfati se pri tumorski glikolizi v nasprotju z miSico le teiko razkrajajo.
PH — optimum pri tumorju 7°8, pri misici 7°5. Tumorska presnova je do gotove
meje od miljeja neodvisna: poteka na enak nadin v Ringerjevi raztopini kot
v serumu, ki je za druga tkiva edini adekvatni medij.

Vprasanje navezanosii tumorske glikolize na strukturo bo menda odprav-
lieno z negativnim odgovorom, kajti odkar dodajajo ekstraktom iz tumorjev
heksozni mono- ali difosfat, nastopa glikoza s tvorbo mle¢ne kisline prav tako
kot pri zivih tumorskih celicah. Gre torej ofividno v nasprotju z miSico za motnje
v procesih fosforiliranja. Tumorji vsebujeje dalje tudi substance, ki aklivirajo
druge glikoliticne sisteme. Tako so nasli v tumorskih ekstraktih koferment,
ki povecéa ledviéno glikolizo za 10—20krat, je termolabilen in ni identifen
s kecimazo kvasnega vrenja ali s pirogrozdno kislino. Tudi prekuhano sokovije
tumorjev vsebuje aktivatorje glikolize. Dalje so dosegli aktivacijo jelrne gliko-
lize z alkoholnimi oborinami tumorjev, sufenih z acetonom. Tudi serum tumo-

- rozno obolelih vsebuje faklorje, ki pospesujejo glikolizo. Maligni tumorji vse-

bujejo posebno mmnogo glikolaze, t. j. delnega fermenta glikolize, katerega
ugotovitev se je posrefila s pomocjo izolacije neke substance iz {umorjev,
tretiranih z acetonom, ki razgradi heksozodifosforne kisline do metilglioksala.
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Glioksalaza verjetno nima ni¢ opraviti z glikolititno aktiviteto, kajti koli¢ina
tega fermenta v podganjih tumorjih je ali normalna ali pa zmanjsana. Posebno
vazen se zdi podatek o izpremenjenih aktivacijskih prilikah tega fermenta
v tumorjih. Zaradi pomanjkanja O. se v tumorjih poveca odcepitev cisteina
od glutationa, katerih prvi predstavlja specificen aktivator metilglioksalaze.
Na ta nadin povefana pretvorba metilglioksala v mle¢no kislino naj bi bila
radi zmanj$ane resinteze metilglioksala v ogljikov hidrat (Pasteur-Meyerhofova
reakeija) odgovorna za nakopifenje mledne kisline v tumorju.

Cimoheksaza je ferment, ki cepi verigo 6 C-alomov v obliki heksoznega
fosfata v verige s 8 C-atomi (dihidrooksiacetonfosfat). Koli¢ina tega encima
v tumorju ustreza !/;, v miSiénem ekstraktu dognane aktivitete.

Fosforilizacije ni smatrati za obligaten proces v okviru tumorske gliko-
lize, pa& pa je ni izkljuditi ter je bila v&asih ugotovljena. Problem so naceli
tako, da so vzporedno z aérobno glikolizo Ehrlichovega miSjega raka dolo€ili
anorganski in v kislini topni fosfat. Dobili so z izginjajo¢im sladkorjem tudi
pojemanje prve in porast poslednje fosfatne frakeije analogno kot pri miSici
in v krvi. Razne preiskave so zopet govorile za to, da tumorji iz dodanih hekso-
zofosforokislih estrov ne morejo tvoriti mletne kisline. To dejstvo je pojasnjeno
na ta nadin, da je za to potreben Se koencim-adenilpirofosforna kislina, spo-
jina, ki jo tumor izredno naglo razkroji. Ce pa to substanco lumorju dodamo
v zadostni mnoZini, dejansko ugotovimo tvorbo mle¢ne kisline iz heksozofosfo-
rokislih estrov. V tumorskih ekstraktih za pretvorbo dodatek tega koencima
ni potreben, morda zavoljo tega, ker je ferment, ki unit¢uje adenilpirofosforno
kislino, vezan na celice in zato ne prehaja v ekstrakt.

Povefano glikolizo so pri tumorozno obolelih ugotovili tudi v zdravih
organih, predvsem v krvi. Le-ta ofituje po ugotovitvah nekih avtorjev v oZilju,
oddaljenem od tumorja, skoro konstantno zvefano produkecijo mlefne kisline
potom eritrocitov in to do 2—6 kratne mnoZzine normalne koli¢ine.

Fischer-Waselsova dela izvajajo iz dejstva, da je bilo pri spon-
tanih Zivalskih tumorjih tudi v ostalih organih najti za raka znacilno obna-
Sanje presnove, hipotezo, da gre tu za dispozicijo do raka, ki ti¢i v organizmu
Ze pred nastopom tumorja. To naziranje podpirajo rezultati, da so tudi pri
procesih, ki stasoma lahko vodijo do novotvorbe, kot kroni¢no zastrupljenje
s katranom, arzenom in indolom, Se pred pojavom anatomsko dojemljivega
patoloskega procesa naleteli na padec dihanja in dvig anaérobne in aérobne
glikolize. To vprasanje je pa Se sporno.

Od normalnih tkiv kaZe aérobno glikolizo retina in pa regenerirajofe
tkivo. Dobili so to n. pr. v Kulturah fibroblastov. Tvorba mleéne kisline je
znaSala tu 2—3 kratno mnoZino suhe teze in jo je smatrati kot izraz v tkivnih
kulturah nastopajofe neurejene rasti. Menda se po roenigenskem obsevanju
presnova podgan bliZa presnovi malignih tumorjev. Vsekakor odlo¢a tu do-
ziranje. :

Eksperimentalno vplivanje na presnovo raka skuSa najti razlike med tu-
morjem in normalno celico nasproti raznim reagencijam ter z izpreminjanjem
karcinozne presnove doseti terapeviske efekte.

Mehaniéno sesekljanje tkivnih kosov ne vpliva na glikolizo miSice, pat
pa jo uni¢i pri tumorjih. Na vprasanje, da-li slabi tumorsko glikolizo zgolj
izpiranje, ki povzrota odstranitev kofermentov, so odgovorili razlitno. Od-
solnost kaleija in kalija, ki sta sicer antagonista, zavira glikolizo. V manjsi
meri delajo to vsekakor tudi druga mo¢no proliferirajo¢a tkiva: vranica, ¢re-
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vesna sluznica, limfne Zleze, ne pa stacionarni organi (jetra, ledvice). Svojstva
kalija, vecati glikolizo, izvajajo iz njegove sposobnosti, pospesevati nabrekanje,
in sicer zabo, ker ga kemicno tako sorodni, a v koloidnokemitnem pogledu
ne enakovredni litij ne more nadomestiti. Omenjam, da obstaja dalekoseino
sorazmerje med mladostnostjo, torej rastno potenco, vodnim obiljem, koli¢ino
kalija in ivorbo mle¢ne kisline v tkivu.

Natrijev fluorid ovira glikolizo tumorja bolj ko ono normalnega tkiva,
stopnjuje pa dihanje prvega, dofim puséa dihanje zdrave tkanine skoro ne-
dotaknjeno. Neobéutljivi so za NaF glikoliticno aktivni tumorski ekstrakti.
Organski analogon za NaF, ki zavira vrenje, so monohalogenoocetne kisline,
med njimi kot najaktivnejsa monojodooceina kislina, ker oslane oksidacijska
presnova teh spojin intaktna, jih je njih raziskovalee Lundsgaard skusal
uporabiti terapevisko pri raku. In res je z njimi dosegel popoln zastoj gliko-
lize pri kulturah tumorskih tkiv, ki so se izkazala za obéutljivejsa od normal-
nih. Eks- in transplantacijski poizkusi so dokazali, da je la obdelava povzrocila
popolno izgubo vitalitete. Ti in vitro uspeli poizkusi pa niso dovedli do ni-
kakih rezultatov pri tumoroznih Zivalih.

Zanimive so dalje preiskave, ki so sluZile za 3tudij snovi, ki jih je brifas
smatrati za intermediarne produkte glikolize, namre¢ glicerinskega aldehida
na eni, dioksiacetona in acetala (CH;-COCH.-OH) na drugi strani. Prva spojina
je zavrla aérobno vrenje docela, dofim ni vplivala na dihanje; slednji sta se
obnasSali obratno.

Karotin v vodnih emulzijah v splosnem stopnjuje krvno glikolizo, pri
eritrocitih karcinomatoznih pa nasprotno vefinoma ovira. Podoben vpliv so do-
segli tudi na Lohmannovih migi¢nih ekstraktih. Karotin je pokazal tu svojsko
dejavnost. Ce je bil namre¢ mesto aktivnega miSitnega izvlefka reaktiviran
ekstrakt, pri katerem je bil potom dialize odstranjen koferment, in postal na
drugi strani s prekuhanim tumorskim sokom, so nastali diferentni sistemi.
Pri prvem je karotin glikolizo lahko stopnjeval, pri slednjem je bila tvorba
mlefne kisline zavirana. Postavljena je bila hipoteza, da je ta pospefena gliko-
liza podana morda s svojstvom karotina, vezati 0, (kisik) in na ta nadin stvoriti
neko relativno anaérobiozo. Za to razlago bi govorilo dejstvo, da z dodajanjem
KCN anaérobiontiéno prestrojena kri po dodatku karotina ni pokazala nobe-
nega nadaljnega stopnjevanja glikolize, pa¢ pa so po aplikaciji karotina po-
kazali glikolizo ptidji eritroeiti, ki je sicer radi mofnega dihanja, vezanega na
jedrno strukturo rdec¢ih krvnih telese, ne oéitujejo.

Dodajanje oksidacijskih sistemov (kinon) je pokazalo, da se imenovani,
na prestrezanju kisika sloneéi reakeijski nadin ne omeji le na molekularni
0., ampak prime lahko tudi v oksidacijskih sistemih (vmesni katalizatorji).
Izkazalo se je namreé, da se z dodatkom kinona popolnoma prekinjena gliko-
liza po dodatku karotina zopet vzpostavi. Ta ugotovitek je z najvejo verjet-
nostjo dopuscal sklep, da ima karotin sposobnost, paralizirati ufinek oksida-
tivnih sistemov, n. pr. kinona, in tako zaviraii Pasteur-Meyerhofovo reakcijo.
Ker pa pri glikoliticnem sistemu, kompletiranem s tumorskim skuhanim so-
kom, omenjeni ufinek karotina izostane, je brifas opravifen sklep, da je zna-
¢ilnost tega substrata v tem, da mu manjkajo taksni nasproli karotinu obéut-
ljivi oksidacijski sistemi. Nadaljni poizkusi so uéili, da ufinek karotina izostane
tudi tedaj, ¢e se preiskovani glikoliti¢ni sistem reaktivira z meSanico misi¢nega
in tumorskega kuhanega soka. Ta ugotovitek kaZe, da mora razen odsotnosti
gotovih oksidacijskih sistemov vsebovati prekuhani tumorski sok ¥e neke
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pozitivne posebnosti, ki ga usposabljajo za izpreminjanje (»zastrupljanjec)
normalnih glikolititnih sistemov v njih mehanizmu.

Jasno je tedaj, da moramo pripisovati kuhanemu tumorskemu soku sa-
memu posebne redukeijske sposobnosti. Dejansko so lahko ze omenjeno svoj-
stvo kinona, zavirati glikoliti®ne procese via aktivacija Pasteur-Meyerhofove
reakeije, ukinili tudi s kuhanim tumorskim sokom, iz fesar lahko sklepamo,
da vsebujejo ti sokovi faktorje, ki jim je lastna redukeijska sposobnost, ki
prekinja potek oksidativnih reakeij in jim v okviru tumorske glikolize bricas
pripada bistvena vloga. Lahko tedaj recemo, da je vzrok za visoko aérobmo
g¢likolizo tumorjev, oz. za to odgovorno manj u¢inkovito tumorsko dihanje iskati
v iztirjenju v sistemu organskih oksidacijskih katalizatorjev. Bierich smatra
med reducirajofimi spojinami predvsem cistein za jako odlo€ilen v mehanizmu
glikolize. Ascoli zvrafaj znacilno spremembo v presnovi raka na zvisano
disponibiliteto nenasitenih valenc in njih zmoZnosti prestrezati kisik, kjer
misli predvsem na pomnoZitev nenasifenih loli¢nih kislin, kot so jih dejansko
ugotovili v krvi kareinomatoznih.

Do&im primejo karotin, kinon in gori omenjeni kuhani sokovi pri Pasteur-
Meyerhofovi reakeiji, fungirajo smodnogrozdna kislina, metilensko modrilo in
fericiankalij pri vrenju kot vodikovi akceptorji. Kot oksidacijska sredstva jih
tkiva reducirajo. ;

Dalje stopnjujejo glikolizo tumorskih prerezev dinitrofenoclni derivati, n. pr.
dinitrofenol-o-kresol. Fenilhidracin ne wvpliva na anaérobmno, stopnjuje pa
aérobno glikolizo skoro do viSine anaérobne, kar je vsekakor pripisati njego-
vim redukeijskim svojstvom. Dedatek 2, 5, 6-dibencantracena, znanega po svojih
kancerigenih lastnostih, stopnjuje glikolizo jetrnih rezov le, fe so bile Zivali
s to snovjo predhodno iretirane.

Razkrojnine beljakovin, alanin, leucin, triptofan in vilro zavirajo vrenje
pri podganjem sarkomu, cistein pospeSuje, tirozin je brez posebnega efekta.
V nasprotju z migico narkotika in anilinska barvila glikolizo malignih tumor-
jev zavirajo. Nekatere slufaje misjih tumorjev so ozdravili z azo-barvili, ki
niso strupi za protoplazmo, pa¢ pa za vrenje.

Glikolizo ovira tudi in vitro vrsta organskih spojin (pirokalehindisulfokisli
natrij, glikokol, kandiolin i. dr.), ki tverijo s fezkimi kovinami, (tu prihaja
predvsem Cu v postev) komplekse ter delujejo v tem primeru v smislu inakti-
vacije teikokovinskih katalizatorjev.

Na drugi strani je glikoliza malignih tumorjev nasproti kovinskim stru-
pom obdutljivejsa ko normalno tkivo, v nasprotju s slednjim je tudi pri novo-
tvorbah dihanje manj okvarjeno ko vrenje. Padec aérobne glikolize skoro na nié
so dosegli tudi s tioninom. Hormon prednjega reinja hipofize zmanjsa in vitro
glikolizo uterovega karcinoma za 36%. V tumorjih hipofizektomiranih podgan
pa niso nasli nobene izpremembe presnove. Insolin, hipofizin, orastin in
tonefin znizujejo glikolizo; adrenalin, unden, parathormon, dityran, prolan in
padutin so brez vpliva.

Roentgenski in radijevi Zarki se obnaiajo razlino. Obsevano tumorozno
tkivo reagira z zmanjsano glikolizo, doéim niso pokazale tkivne kulture, obde-
loxjane z roentgensko dozo,, ki popolnoma zavre rast, nobene izpremembe v
primerih s kontrolami. Obsevanje tumorskega tkiva pri nizji temperaturi
povzroti mnogo razloénejsi zastoj glikoze ko pri telesni temperaturi. Vrani¢ni
ekstrakti stopnjujejo in vitro dihanje in zavirajo vrenje misjih tumorjev.

(Dalje prihodnji¢.)
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Iz 1. kir. odd. Obée drzavne bolnice v Ljubljani (Sef: primarij dr, R. Blumauer)

Izkustva z AT 10

Dr. Oton Bajc, primarij

Zdravljenje postoperativne tetanije je bila Se pred nekaj leti zelo tezka in
nehvaleina naloga in prav pogosto, po krajsi ali daljSi dobi prizadevanja ne-
uspeSna. Taki bolniki so, ¢e niso podlegli bolezni v prvih napadih, zapadli
polagoma latenini tetaniji s periodiéno se ponavljajofimi akutnimi eksacerbaci-
jami in njenim posledicam: spremembam zob in nohtov, izpadu las, katarakti
in neredkokrat epilepsiji, bebavosti ali kaheksiji.

Dasiravno poznamo v glavnem lego epitelnih telese, doZivi vendar vsak
kirurg, ki se peca s kirurgijo golSe, kako tetanijo. Posebno rada nastopi po
resekeiji strume pri M. Basedowu.

Isto sliko bolezni lahko doseZemo pri Zivali, n. pr. psu, ¢e ji odstranimo
eksperimentalno vsa Stiri epitelna telesca. Ce takemu psu potem dolo¢imo kaleij
v krvnem serumu, vidimo, da kaleij jako hitro pade daleko pod normalo in se
ne dvigne veé. Zival, prepuséena sama sebi, pogine kmalu v najhujsih tetani¢nih
napadih. Resimo jo pa lahko s tem, da takoj prekinemo tetani¢ni napad z injek-
cijo kaleija v kri.

S tem je dokazano, da so epitelna telesca eminentne vaZnosti za presnovo
kaleija v zivalskem organizmu. Pri ¢loveku je normalna mnozZina kaleija v krvi
95—11mg %. Pri tetaniji pade do 5 mg % in Se nizje. Nasprotno pa se, v pri-
meru hiperfunkeije zlez, n. pr. pri adenomih, zvisa tudi na 18 mg % in Se veé
(Holz, Kramer). Posledice te disfunkeije pa so hude in obstajajo v spremembah
kostnega sistema, zvezanih z bolefinami, ki so poznana pod imenom ostitis
fibrosa generalisata Recklinghausen.

Dosedanja terapija tetanije je obstajala v aplikaciji kalcija bolniku, bodisi
per os ali parenteralno in to v najrazli¢nejsih oblikah. Vsi vemo, da je bil uspeh
v napadu prompten, Zalibog pa tudi kratkotrajen. Kajti z injekecijo kaleija sicer
lahko zvisamo ravén kalcija v serumu tudi na 30—40mg %, vendar ga orga-
nizem zopet jako hitro izloéi in tetanifen napad se zopet ponovi. Razen tega
postane stasoma organizem za tako terapijo refrakteren, uspehi so vedno manjsi,
bolezen pa napreduje v Ze zgoraj opisanem praveu.

Podobna izkustva smo pridobili tudi z novejsimi organskimi preparati iz
epitelnih telesc. Od teh je najboljsi parathormon, pridobljen po Collipu. Ta pre-
parat vsebuje hormon Zleze v visoki koncentraciji in je njegova udinkovitost
trajna, nespremenljiva. Tudi ta preparat, vbrizgan v kri ali muskulaturo, kupira
tetanien napad. Ali tudi njegovo delovanje po 5—12 urah popusti in nato hitro
popolnoma odneha.

Kakor vidimo je bilo zdravljenje takih bolnikov zvezano s tezkofami in
nikakor ni ustrezalo nafim zahtevam.

Zato so poleg medikamentozne terapije razni avtorji poizkufali transplan-
tirati epitelna telesca. Poizkusali so najpreje z Zivalskimi, potem s &loveskimi.
Uspehi niso bili nikdar prepricevalni, vedno pa le kratki. Celo tedaj, ko so
posebno Ameri¢ani zaceli paziti tudi na krvno grupo prenesenih krvnih telesc
in ko so nekateri avtorji Zleze skozi nekaj tednov kultivirali v serumu prejem-
nika, ni mogote prav verjeti sporadifno objavljenim trajnim uspehom. V dveh do
treh tednih Zleze mastobno degenerirajo, kar nas ne preseneca, kajti znano je,
da visoko diferenciranih celic izven pripadajofega organizma ni mogote v kul-
turi obdrzati Zivih.
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Tako je imel vsak operater, ki je doZivel kako postoperativno fetanijo, za
zdravljenje na razpolago le nezadostna sredstva, bolniki pa so bili zapisani
pocasnemu, z velikim trpljenjem zvezanemu hiranju.

Konino je Windaus-ova Sola pri svojih raziskovanjih antirahitiénega vita-
mina D spoznala kemi¢ne sestavine, ki so bile zmoiZne, podobno kot hormon
epitelnih telese, vplivati na presnovo kaleija v organizmu.

‘e namreé sterin gliv, »>Ergosterin¢, obsevamo z ultravijolitnimi Zarki,
potem nastanejo radi intramolekularnih sprememb zaporedno nove kemicne
sestavine, in sicer: ergosterin, lumisterin, tachysterin, vitamin D, toxisterin
in kontno suprasterin. In medtem ko ostanejo ergosterin, lumisterin in supra-
sterin pri meSani hrani brez ufinka na organizem, vplivajo vitamin D (poleg
svojega antirahitinega udejstvovanja), tachysterin in toxisterin kakor tudi ne-
kateri derivati teh spojin na organizem podobno kot hormon epitelnih telesc.

V splosnem je njih dejsivo tem veéje, ¢im bolj so v fotokemicni vrsti od-
daljeni od ergosterina. Produkti dolgotrajnega obsevanja so posebno Skodljivi
za oZilje. Seveda je tudi tu trajnost dejstva teh spojin razli¢na.

Delujogi princip ergosterinovih derivatov so imenovali kaleinozni faktor.

Ce krmimo poizkusno Zival z enim teh farmokologi¢no delujoc¢ih ergosteri-
novih derivatov v zadostni meri, lahko opazujemo: 1. da se kalei] v serumu
dvigne, 2. da se mo&no dvigne izlofanje kalcija skozi ledvice, 3. da pade izloca-
nje kalcija skozi ¢revo in 4. da nastopi demineralizacija kosti.

Vse to so delovanju parathormona podobna dejstva. Toda do¢im preneha
uéinek injekeije parathormona, kot smo zgoraj omenili, Ze po nekaj urah, na-
stopi ufinek kalcinoznega faktorja Sele po 24—48 urah in traja nekaj tednov.
Tudi je bistvena razlika ta, da kalcinozni faktor lahko primesSamo hrani, ker
ga prebavni sokovi ne spremene.

Po navodilu prof. Holza sta firmi Merck in I. G. Farben sestavili preparat,
ki ustreza gori navadenim dejstvom in ga imenovale AT 10. Preparat je Cista
oljnata raztopina fotokemi¢no pridobljenega produkta iz ergosterina brez anti-
rahiticne komponente.

S tem preparatom je moZno pse brez epitelnih telesc drzati neomejeno
dolgo Zive in zdrave. S pravilno dozacijo drzimo kaleij v serumu stalno na
potrebni viSini. Edini za pravilno dozacijo veljavni kriterij je viSina kaleija
v krvnem serumu.

PribliZno 5 let se uporablja sedaj ta preparat za zdravljenje tetanije.
Bolezni same sicer ozdraviti ne moremo, kar je tudi razumljivo, in se bolezen,
&e preparat opustimo, kmalu zopet povrne. Vendar pa s sistematiénim zdrav-
ljenjem z AT 10 ne doseZemo samo ponehanja tetani¢nih napadov, temveé tudi
to, da so bolniki, dokler preparat dobivajo, popolnoma zdravi in delazmoZni.
Tudi odstranimo s tem vse nevarnosti, ki groze bolniku zaradi latentne tetanije
(izpad las, katarakta itd.).

Glavno indikacijo za zdravljenje z AT 10 tvori po Holzu postoperativna
tetanija, tako v manifestnem kot v latentnem stadiju. V drugi vrsti pa tudi
drugi primeri insuficience epitelnih telesc. Interesantno je, da spasmofilija
dojenckov na preparat sploh ne reagira, kar je siguren znak, da ni posledica
disfunkcije epitelnih telese, ampak kot je Ze dokazano, avitaminoza D.

Diagnoza manifestne tetanije, posebno ¢e nastopi po resekeiji golSe, ni
teZavna. Latentno pa spoznamo z doloéitvijo kalcija v krvi in na podlagi spre-
menjene elekiri¢ne drazljivosti muskulature.

Doza je odvisna od viSine kalcija v krvi. Zaénemo lahko po shemi, ki jo je
predpisal Holz. Ko smo dosegli normalno visino kalcija, je treba doziranje indi-
vidualizirati, kar doseZemo potom vefkratne preiskave kalcija.
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Preparat zadnjih dveh let glede kumulacije ni ve¢ tako nevaren, vendar
je Se jako umestna stalna kontrola krvnega kalcija in potrebna najstroZja pre-
vidnost. V primeru pa, da vseeno nastopi kumulacija in z njo zvezana hiper-
kalcemija, imamo v visokih dozah seksualnega hormona sredstvo, ki nevarnost
te komplikacije nemudoma odstrani. Kroni¢na hiperdozacija se kaZe v pobitosti,
izgubi apetita in slabostih. V ledvicah in drugih organih pa se izlotajo
depdti kaleija.

Preparat AT 10 tudi pri dolgotrajni, toda smotreni in pravilni uporabi ne
oskoduje organizma v nobenem oziru. Znani so Ze primeri ve¢ kot stiriletnega
zdravljenja brez najmanjSega znaka kake organi¢ne ali funkcionalne okvare,
pri tem pa ves fas delazmoZni.

AT 10 je v danadnji preplavi preparatov gotovo eden onih redkih, ki ab-
solutno zanesljivo deluje in bo posebno kirurgu, ki se bavi s kirurgijo gol3e,
nepogresljiv.

Naj sledita na kratko dva lastna primera:

1. S.J., 55 let stara Zena uéitelja, je premescena na oddelek za operacijo
tezkega M. Basedowa 3. decembra 1935. Osnovna presnova pri sprejemu -+ 60%.
Priprava za operacijo z dijodtyrosin-tabletami. 28. XII. osnovna presnova 4-34%.
31. XII. tipi¢na resekeija z ligaturami vseh 3tirih arterij. Ze nekaj dni po ope-
raciji nastopijo parestezije po rokah in nogah, ki po nekaj injekeijah cale. chlor.
izginejo. Bolnica je bila tri tedne po operaciji odpus¢ena kot ozdravljena iz
bolniske oskrbe. 6 tednov po operaciji dobi prvi tetani¢ni napad, ki traja nekaj
ur. 7. ITI. sprejeta ponovno na oddelek, ko je doma prestala Se dva moéna teta-
ni¢na napada. V krvi ima 3'4mg % kalcija. Uvede se takoj zdravljenje z AT 10
po Holzovi shemi. Od 13. III. do 18. ITI. dobi 10 ccm AT 10 poleg 5 injekeij
Ca. chlorat. 10 % intravenozno, nato se Ca v krvi dvigne na 10 mg %. Nadalje
dobiva po 3 cem tedensko skozi 2 meseca. Nato se zniZa doza na 2 cem tedensko.
Ca v serumu se drZi stalno okoli 9mg %. Kontroliramo sedaj samo Se na
2—3 mesece. Preparat ima sama doma. Do sedaj, t. j. po 2 letih, je brez na-
padov in se je zredila za 20 kg. Zadnje leto dobiva le Se i cem tedensko.

2.'S. L., 25 let stara sluZkinja, je bila 21. VI. 1933 operirana radi M. Base-
dowa s 36% wzviSano osnovno presnovo. Ze 23. VI. se pojavi prvi napad hude
tetanije, ki se nato dnevno ponavlja. Z injekeijo kalcija ali afenila ga je mogode
takoj kupirati. Uvede se takrat obicajna terapija z injekeijami kalcija, parathor-
mona in z dijeto in cale. lact. per os. Po 14 dneh postanejo napadi redkejsi,
vendar se potem ob €asu menstruacije z vso silo ponove. PoizkuSa se s pa-
rathyreoidin-tabletami. Napadi postanejo s Sasom laZji in redkejii, tetanija
prehaja v latentni stadij. Tako je odpusfena 17. VIII. 1933. v domado oskrbo.
Doma ima napade ob vsaki menstruaciji ali e se razburi. V zaletku leta 1934.
ji zaéne pesati vid ter izpadajo lasje. Leta 1935. v maju sta ji radi katarakte
ekstrahirani obe ledi. Napadi so se zaCeli zopet mnoZiti. Kaleij ji v nobeni obliki
ne pomaga vet kot nekaj ur. V skrajno kahektinem stanju je 1.II.1936. zopet
sprejeta na oddelek. Napadi skoraj dnevno, dolotitev kalcija ka’e 6 mg %.
Z injekeijami parathormona in Cale. chl. intravenozno se stanje nekoliko po-
pravi. 14. II1. 1936. zopet odpusdena v domado oskrbo, kjer pa se ji stanje zopet
poslab3a in je za vsako delo nesposobna.

23. VI. 1936. se vrne, pozvana radi terapije z AT 10 na oddelek. Zopet so
napadi vsakodnevni. Zelo shujfana in nemirna in razdrazljiva. Ca v serum
63 mg %. Od 29. VII. do 4. VIII dobi 12 cem AT 10, Ca se dvigne na 10’5 mg %,
napadi izginejo na mah. Bolnica je kot prerojena, ima apetit in pomaga pri
delu na oddelku. Skozi 4 tedne dobiva po 6 cem tedensko. Ca 11 mg %. Nato
se zniZa doza na 4 cem tedensko. 8. IX. 1936. odpuitena v domado oskrbo. Kmalu

335



‘po odpustu nastopi sluZbo kot hiSna pomoc¢nica in je do danes brez napadov
in delazmoZna. AT 10 dobiva sedaj ambulantno pri Okroinem uradu za zavaro-
vanje delaveev v Ljubljani ter izhaja z 2—3 cem tedensko.

Oba primera sta tipi¢na. Prvi sicer milejSega znacaja pride takoj do terapije
z AT 10 in ostane zdrav. Drugi tezka kroni¢na tetanija s teZko oskodovanimi
ofmi (cataracta bilat.) pride Sele po 3 letih hude bolezni in telesnega in duSev-
nega propada do blagodejne terapije z AT 10. Po nekaj tednih zdravljenja lahko
nastopi naporno sluzbo hiSne pomoé¢nice in svojo delazmoZnost obdrZi, kar se
ima zahvaliti posebno uvidevnosti uprave ljubljanskega okroinega urada za za-
varovanje delavcev, ki je preparat, ¢im se je prepri¢ala o njegovi uinkovitosti,
kljub visoki ceni takoj narodila. S tem je omogoéila zdravljenje ¢lanu, ki bi
sam nikakor ne zmogel visoke cene preparata.

ZUSAMMENFASSUNG

.An zwei eigenen Fillen von Tefanie nach Operation schwerer M. Basedow-Fille,
wird die gute Wirkung der AT 10 Behandlung nach Prof. Holz besprochen. Beide Fille
eind voll arbeilsfihig und bei einem Falle, der emst spéit zur Behandlung kam, kam
die Tetanie mit ihren Folgen zum Stillstand..

SLOVSTVO

Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1934, B 242, Holz, Gissel u. Rossmann:
Experimentelle u. klin. Studien zur Behandlung der postoperativen Tetanie mit AT 10. —
Medizinische Klinik, 1934, No. 34, 5.765. Wen dt u. Altenburg: Zur Behandlung der
postoperativen Tetanie mit AT 10. — Med. Klinik, 1935, No. 26. Holz: Uber das AT 10.
— Med. Klinik, 1936, No. 20—24. Holz : Umirage iiber die Tetanie und ihre Behand-
lung. — Therapie der Gegenwart, Heft 6/7. Holz u. Kramer: Wirkungsweise, Indi-
kation u. Gefahren von AT 10. — Die Naturwissenschaften, 1936, Heft 12. Holz und
Kramer: Uber Nebenschilddriisentetanie, Kalkhaushalt, elektrische Erregbarkeit

und AT 10.

Sodelovanje bolnic in prakti¢nih zdravnikov
Dr. Viktor Kocijanc¢ié¢, Skofja Loka

V 11. Stevilki Zdravniskega vestnika iz 1. 1938. tozi dr. Ravnikar, da tudi
na trikratno vprasSanje ni mogel dobiti od uprave bolnice, kamor je poslal bol-
nika na zdravljenje, nobenega pojasnila; oziroma, da je na tretje pismo prejel
odgovor, da se »privatnikom« pojasnila ne dajejo.

Meni se kaj podobnega Se ni pripetilo. Zavoda, v katera posiljava bolnike,
poirebne bolniske nege, sta razlicna; meni je najbliZja ljubljanska bolnica.
Se vedno sem prejel vsa zaZelena pojasnila z veliko ustrezljivestjo.

Iz veé razlogov je sodelovanje bolnic in praktiénih zdravnikov zaZeleno
in poirebno — v prid obeh. Mnenja sem celo, da bi se spri¢o natancéno dolo-
‘Cenega sodelovanja obeh faktorjev dalo nekoliko odpomoé¢i prenapolnjenosti
nasih zdravstvenih ustanov.

Kako? S sodelovanjem ob sprejemu v bolnico, kjer bi morala odlo@ilno
vplivati na sprejem zdravnikova napotnica. Mnogokrat prosijo za sprejem v
bolnico bolniki brez napotka zdravnika, ki jih zdravi, da celo proti njegovi
volji in brez dejanske potrebe, kakor se mi je pred kratkim dogodilo. Popoldne
sem obiskal na domu svojko blagajne, zveder je odila v bolnico brez slehernega
izkazila in seveda brez potrebe, kakor sem mogel kasneje ugotoviti.

Take bolnike bi moral deZurni zdravnik odkloniti, zlasti e se pri sprejemni
preiskavi uveri, da sme bolnika brez nevarnosti za nadaljno zdravljenje poslati
k domacdemu zdravniku.
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PREDPISUJTE DOBRE IN CENENE DOMACE PREPARATE!

Pri kataralnih boleznih dihalnih organov

ERIGON-SYRIUP: ettt oo

Codein. hydrochl.
Gloma Dr. Wander

Deluje baktericidno, topi sluz in blazi kaSelj, Dela tek in ima ugoden okus.
Steklenica 140 cem Din 32'—

Dr. A. WANDER D. D., ZAGREB

CALCIPOT
PRO IN]JECTIONE SPIROPROTASIN

Sterilna, po posebnem postopku
stabilizirana 10%/, in 20°/,-na raz-
topina cistega kalcijevega gluko-

Hitro in sigurno ucinkujoéi injek~
cijski preparat proti revmatiénim
boleznim vseh vrst; vsebuje mleéno

nafa za celokupno parcnferalno beiiﬂkOVino in natriiev Sa]icilat;
kalcijevo terapijo. ne deluje Skodljivo na jefra.
INTRAMUSKULARNO ALI INTRAVENOZNO
Zavitki: 107/, 209/, Zavitki:

2 amp. po 5 cem  din 30— din 34— 5 ampul po 2 cem din 64—

5 amp. po 5 ccm  din 48— din 74— 5 ampul po 5 cem din 72—

5 amp. po 10 ccm  din 74— din 86—
Klini¢ni zavitki po 50 ampul.

Vzorci in literatura brezplacno na zahtevo pri zastopstvu za Jugoslavijo:

TROPONWERKE [r~ KOLN-MULHEIM

»B1OS A N«
MR. PH. VLADIMIR SMOKVINA — ZAGREB KAPTOL 12

Dobrna pri Celju &.--« - .-

Naravno -topli 37° C vrelci zdravijo s posebnim uspehom
sréne in zivéne fer Zenske bolezni. Vsa ostala za okrepitev
zivljenjskih sil potrebna zdravilna sredstva. Krasni nasadi,
vabljivi sprehodi in izleti v bliznji planinski svet

Zdravili$ée odprio tudi v zimskem é&asu

lzven glavne sezone celokupno 20 dnevno zdravljenje za nizko pavialno
ceno od din 1100'—= do din 1650 =

Zahtevajte prospekiel




Vodilni preparati Zeleza

CHINCFERRIN PURUM
CHINOFERRIN CUM ARSENO
Pillulae

CHINOFERRINI CUM ARSENO ' L URLIANL
Proizvaja Mr. MIRKO KLESCIC, lekarnar m PASAZA

Samobor, banovina Hrvatska ; NOH‘.‘NI

Literafura na zahtevol

ZDRAVILISCE TREBUSNIH ORGANOV iN PREOSNOVE

Rogaska Statina

ima v svojih treh vrelcih

VIR
S TYRIAY
in ,DONAT"

izvanredno zdravilno slatino, ki s svojo silno transmineralizacijo or-
ganizma najugodnejSe vpliva na organske funkcije, njih vegetativno
in hormonalno regulacijo. Indikacije: Vse bolezni Zelodca, ¢revesa,
jeter, Zolé&nih kamnov, ledvic. Sladkorna bolezen In putika.
Letna in zimska sezona Glavna sezona: maj oktober

Gospodje zdravniki! Zahtevajte prospekte in vzorce vode pri

DIREKCIJI ZDRAVILISCA ROGASKA SLATINA

Fr. P. ZAJEC Nov
IZPRASAN OPTIK z H
Ly I8 LY RN A eiSSoVv
Stritarjeva 6 (pri [ ]
franéifkanskem mostu) m l krOSko
Naoéniki, Zeissova punk- p

| talna stekla, mikroskopi, st t. i
e L TRt (4 objektivi in 3 okularji s

razne lupe. — Vsi v to

stroko spadajodi instru- tfemnim pol] em) na pro da j
menti, daljnogledi i. t. d. N
za 4.400— din.

SAMO KVALITETNA
OPTIKA! STROKOVNA 3 “«
Naslov v upravi , Zdravn. vesf.

IZVRSITEV




Vsak, kdor hoée biti sprejet v bolnico, bi moral imeti poleg izkazil, ki jih
zahteva uprava bolnice, n. pr. o na¢inu placevanja oskrbnih stroZkov, Se listek
od zdravnika z navedbo diagnoze ali vsaj opazanih sumljivih simptomov. Razum-
ljivo je, da morajo biti tezko bolni sprejeti brez odloga; prednje pa¢ velja za
celo vrsto obolenj, ki se z uspehom lahko zdravijo tudi doma.

Véasih smatra doma¢ zdravnik za potrebno, da obvesti s posebnim pismom
oddelek, na katerega misli, da bo sprejet njegov bolnik, o dosedanjem zdrav-
ljenju, o anamnezi, o opazanih simptomih itd, Zdravniki neradi piSemo, po-
sebno ¢e nismo v posesti pisalnega stroja, piSejo neradi bolni¢ni in pisemo
neradi prakti¢ni zdravniki, véasih pod vtisom fiksne ideje, da nimamo casa.
Da bi bilo manj pisarije, naj bi veljalo tako obvestilo hkrati deZurnemu zdrav-
niku in oddelku; zato naj bi nosilo oba naslova. Po precitanju naj bi dezurni
zdravnik pismo zaprl (vzrok nam je vsem jasen) in ga vrnil bolniku, kateri
naj bi ga obenem s sprejemnim listom oddal na oddelku.

S tem pismom je ustvarjena zveza med prakti¢nim zdravnikom in bolnico.
Zdravnik se zanima za bolnika (povod ni vaZen) in Zeli ob bolnikovem odhodu
kratko sporoéilo o vsem, kar utegne biti vazno za nadaljno nego, ¢e je Se po-
trebna. Pismo naj bi prejel zdravnik preko bolnika. Dostikrat pa se bolnik
ne vrne ved v oskrbo zdravnika, ki ga je poslal v bolnico, bodisi da je popol-
noma ozdravel, bodisi iz drugih vzrokov. V takih primerih naj bi zdravnik pri-
lozil znamko za odgovor; kar bi bilo sicer Se najbolj varno pred vzbujajoto se
bolnikovo radovednostjo. Saj je vsebina véasih drugacna, kakor je bila razlo-
zena bolniku v bolniei.

Izdajati kak nalog, da bi vsak pacient dobil pri odpustu iz bolnice listek
ali pismo, smatram za tvegano in odveé Ze zategadelj, ker se bolniki dostikrat
ne obrnejo na zdravnika po vrnitvi iz bolnice; v mnogih primerih pa je bolezen
kar jasna, prav tako tudi terapija in zdravnik niti ne Zeli niti ne potrebuje
bolni¢nega sporocila.

Ce bi se ze kdaj izdal podoben nalog, potem bi se moral pa¢ nanaZali le
na tiste bolnike, ki so prinesli pismo s seboj. Postopa pa naj se raje spontano,
individualno in seveda kolegialno. Prosnja zdravnikova naj zadostuje, pa tudi
misel na korist, ki jo bo imel od tega bolnik in navsezadnje tudi bolnica, Ce
se bolniku bas radi ustreZenega sporocila ne bo treba ved vrniti zavoljo iste
Se trajajoce bolezni v bolnico.

Boljii je seveda oseben stik, neposreden pogovor in izmenjava misli; seveda
je oseben iz jasnih razlegov redkeje mogo¢; toda periodi¢no se le da uresniditi
spri¢o dobre volje praktinega zdravnika. Zlasti so za to primerna predavanja,
ki jih prirejajo strokovne zdravniske organizacije; obisk takih predavanj pa
je reven tako od strani ljubljanskih kolegov kakor tudi podeZelskih in tako
je tudi oseben stik prav reven, oziroma ga sploh ni.

Pokojni dr. Hogler je nam praktinim zdravnikom v tem oziru lahko lep
zgled. Bil je res v idealnem stiku z bolnico, zlasti z internim oddelkom.

Splosni stiki se ustvarjajo tudi s priobfevanjem v ZdravniZkem vestniku,
raznih razprav, ¢lankov in poroéil o novih diagnosti¢nih in terapevtskih meto-
dah, ki so se obnesle v klinifnem obratu, v bolnici. Praktitnim zdravnikom
se daje s tem pobuda za primerjanje z njihovim nainom zdravljenja. Primer-
java jih utegne privesti do sklepa, da tudi oni poskusijo na nove priporofeno
metedo. Zdi se mi, da vse prevet skrivamo pod »>mernik« pridobitve, uspehe,
s katerimi bi se mogli okoristiti tudi drugi, ée bi zanje vedeli.

Delajmo vse v korist na3ih bolnikov in hodili bomo po pravi poti tudi v
vpraganju sodelovanja praktiénih in bolni¢nih zdravnikov!
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Iz 1. kir. odd. Obfe drZavne bolnice v Ljubljani (Sef: primarij dr. R. Blumauer)

O uspehih vakcinacije pri gnojenjih
Dr. Masten Marina

O infekeiji govorimo, ¢e se v organizmu virulentne bakterije na njegovo
§kodo razmnoZzujejo. Véasih je kot vzrok obolenja v ospredju ucinek toksinov
(tetanus, difterija), véasih delovanje bakterij, ki vodijo pogosto do gnojenja
(infekeija s streptokoki in stafilokoki). Infekeija je borba med mikro- in makro-
organizmom, pri kateri opaZzamo lokalne in splosne reakcije na inzult. Iste
lokalne izpremembe lahko povzrocijo tudi vro¢ina, mraz, kemi¢ne snovi, rent-
genski zarki itd. SluZijo v obrambo organizma in so karakterizirane po splosSno
znanih simptomih vnetja: rubor, caler, tumor, dolor in ev. functio laesa. —
Patolosko anatomsko pride do sledeéih procesov. Po okvari tkiva, ki jo povzro-
¢ijo bakterije, nastopi aktivna hiperemija, kateri sledi staza. V tem stadiju
izstopajo serumi, levkociti in deloma eritrociti, kar tvori eksudat. Ce se ta
nabira v organih, dobijo testeno konsistenco (ocedem). Eksudat, kateremu je
primesSanih mnogo levkocitov in je rumene barve, imenujemo gnoj. Ce se nabira
in Siri po vezivnih intersticijih, nastane flegmona; ¢e pride kmalu do demarka-
¢ije in se proces ne Siri, absces. PoSkodovane celice zapadejo degeneraciji in
nekrozi. Deloma jih fermenti iz levkocitov razkrojijo, deloma jih levkoeiti
sprejmejo vase (fagocitoza). Kmalu pride do regeneracije iz zdrave okolice.
To funkeijo imajo zlasti celice vezivnega tkiva in en del krvnih in limfnih Zil.
Rezultat je granulacijske tkivo, ki preide pozneje v brazgotino. Demarkira
zdravo od bolnega, ki se izlo€i kot sekvester ali pa tvori v kolikviranem stanju
vsebino abscesa.

Bakterije, ki pridejo v limfna pota, se navadno v bezgavkah unicijo; prav
tako one, ki pridejo v kri, e ni njihovo Stevilo preveliko. Véasih pa nastanejo
v organih s pocasnejSo cirkulacijo metastaze.

Ce z lokalnim vnetjem organizem ne uni¢i in odstrani vzroka obolenja,
pride do sploSne reakeije, ki obstaja v zviSanju temperature (vro€ina), katero
spremlja véasih mrzliea, pospeSenje pulza in dihanja, zviSanje Stevila levkoeitov.

Glavna obrambna reakcija organizma pa je tvorba protiteles (antitoksini,
bakteriolizini, precipitini, opsonini itd.), kar je bistvo imunitete. To je stanje,
ki povzrota, da ¢lovek vkljub temu, da je priSel v kontakt z bolezenskimi kli-
cami, ne oboli. Imuniteta je lahko prirojena ali pridobljena, kafero delimo v
aktivno in pasivno. Razen po preboleli bolezni pridobimo aktivno imuniteto
z vbrizgavanjem mrivih bakterij ali njihovih toksinov v takih dozah, ki ne po-
virotajo v organizmu posebne sploine reakeije, pa¢ pa v veliki meri tvorbo
protiteles (vakeinacija). Efekt vakecinacije ali prebolele bolezni je v tem, da
se nahajajo v serumu oziroma v gotovih celicah snovi, ki pri ponovnem
kontaktu z istim virusom reagirajo in zaS¢itijo organizem pred obolenjem.
S tem serumom se dotidni agens lahko prenese na drug organizem, kar je bistvo
pasivne imunitete, ki traja seveda le toliko Casa, dokler pasivno imunizirani
organizem tujega seruma ne izlo&. Ta dejstva uporabimo pri terapiji in pro-
filaksi razliénih bolezni. Primer za aktivno imunizacijo je vakeinacija, za pa-
sivno profilaktiéne brizganje seruma (difterija, tetanus, pri katerem reagira
antitoksin le z onim toksinom, ki se nahaja Se v serumu, ne pa z onim, ki je
Ze vezan na celice).

Vnetje, levkocitoza, vrodina so faktorji, ki sluZijo obrambi organizma pri
infekeiji. Glavno sredstvo, ki ga imamo pri terapiji lokaliziranih gnojenj na
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Kod Spazama
Bolova
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antispasmodikum i analgetikum

Spasmo-Cibalgin cu.

Cibalgin -} Trasentin

Tablete: pakovanje po 20 komada
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Supozitorije:  pakovanje po 5 komada
bolnicko pakovanje po 50 komada
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| | ROBOR za ojacenje Zivéne in telesne parata japonske kafre, Subkutano, |

L

modi. Jako posredena kombinacija
glicerofosfata, arsena, mangana,
oreha Kola in strihninovega oreha.
Orig. stekl. 130 ¢r. Sirup prijet-
nega okusa.

SKALIN proti ka$lju in prsnim bolez-
nim. Sigurno in zanesljivo zdravilo
za vsa obolenja dihalnih organov.
Orig. steklenica 140 gr. Sirup pri-
jetnega okusa.

REAL pILULE, kombinirani rast-

linski in organski laksans. DovrSe~
ni regulator prebavnih organov.
Orig. zavitki: Skatla s 25 pilulami.

CAMPHOSOL iNjEKCIE 107, vo-

dena raztopina sulfoniranega pre-

infravenozno in intramuskularno.
V ampulah po 1,15 2,2; 5 in 10 ccm.

CAMPHOSOL DRAZE sulfonirani

preparat naravne japonske kafre
v subst. Orig. zavitki: Skatla z 20
draZejami a 0-10

CAMPHOSOL-CHININ
INJEKCIJE, Camphesol 0.20 in Chi-

nin 0.20 vodena raztopina v 2 ccm.

CAMPHOSOL-CHININ

DRAZE, Camphosol 0.10 in Chi-
nin 0.10

HIDROGEN TaABLETE, Hydroge-

nium hyperoxidatum v frdnem
stanju vsebuje 35°/, H,O,. Pakirano
v cevkah po 10 in 20 tableta 1 gr

KEMIJSKO - FARMACEVTSKI LABORATORIJ

MISKOVIC IN KOMP.

BEOGRAD, Sarajevska ulica

oy

broj 84.

Specifitna terapija

Simpatikotonija

Tahikardija
Migrena
Urtikarija
Hipermenoreja

Vagotonija

Angina pectoris
Krize radi strahu
Epilepsija
Spazme
Hiperemija
Dismenoreja

Amfotonija

Labiliteta vegetativnega
Zivénega sistema

Vazonevroze

Basedow

Nocno znojenje

SANDOQZ Nevroze v klimakteriju

vegetativnih nevroz

GYNERGEN

BELLADENAL

BELLERGAL

Sandoz A.G., Basel (Svica)




razpolago, je incizija. Ta omogota odtok substanc, ki povzrocajo vnetje. Cim prej
ineidiramo, tem manj tkiva zapade nekrozi. Incizija naj bo obseina, paziti je
treba le na vaine organe kot so Zivei, arterije. Pri globljih gnojenjih je nujno,
da vloZzimo cevko ali tampon, ki vsrka sekret iz globine. Iztiskanje je kontra-
indicirano, ker pasivno potisne bakterije v krvne in limfne Zile, kar je zlasti
pri furunklih ob nosu in na zgornji ustnici nevarno. Cevko odstranimo, kadar
gnojna sekrecija znatno poneha. Okolico rane zasCitimo s plastjo cinkovega
mazila. VaZna je lega bolnega dela, ki naj popolnoma miruje tako, da je krvni
obtok ugoden. Ce je sekret gost, uporabljamo obveze z mazili, da se pri menjavi
obveze granulacije ne poskodujejo, ali pa obkladke, ki so namo€eni v Burowo
raztopino, kateri je primeSan alkohol. Poleg hiperemije in prijetnega hladecega
obdutka povzrofajo, da se gosti gnoj razred@i. V nekaterih primerih uporab-
ljamo s pridom Sotor, ¢e dopusca prostor. MoZzen je prost dostop zraka do rane,
ki jo za&citimo pred insekti in prahom z gazo, katera je napeta na obrocih tako,
da ni nikjer ve¢jega razporka. Ko ge je stanje izboljsalo, lahko pustimo obvezo
dalje ¢asa na rani, ¢e ponovno zvisanje temperature ne govori za retencijo.

Potrebna je kontrola pljug, sreca in ledvie, ki vsled izlofanja toksinov lahko
obolijo. Pacient naj lezi v postelji, dokler ima vro¢ino, etudi bolm organ lahko
na drug nadéin miruje.

Bierovo in Klappovo pasivno stazo zdaj manj uporabljamo, pa¢ pa toploto
v obliki termoforov, elektriénega grelnika in obsevanja. Obsevanje z rtg. Zarki
ugodno uéinkuje prfi kroniénih ventjih.

Dobro reagirajo nekatere infekcije z gnojnimi klicami na sulfamidne
(barvne) preparate, ki jih uporabljamo bodisi lokalno, per os ali pa kot injek-
cijo (streptazol, rubiazol, prontosil).

Z uspehom uporabljamo pri nekaterih procesih proteinsko terapijo bodisi
v obliki hetercgene beljakovine (mleko, omnadin, aktoprotin), ali pa v obliki
lastnega seruma ali krvi. Pri tem pride do splosnega aktiviranja protoplazme,
do intenzivnejfega delovanja vseh organov. Sem spada deloma tudi vakeinacija.
BoljSe so vakcine, ki jih pridobimo od bakterij iz bolezenskega Zarista, kot one,
ki so pripravljene iz laboratorijsko gojenih vrst.

Pred nedavnim ¢asom smo bili opozorjeni na francoski preparat propidon.
Na nekaterih primerih na oddelku smo ga preizkusili. Preparat je polivalentna
vakeina, sestavljena iz stafilokokov, streptokokov in bac. pyocianeusa, ker
zmanjSuje pyocianaza virulenco streptokokov.

Znani so dobri uspehi zdravljenja s tem preparatom pri karbunklih, limfan-
gitidah, erisipelu, abscediranih in neabscediranih mastitidah in pri adneksitidah,
ki jih povzrofajo streptokoki. Zlasti imponira hitro zboljSanje pri obstojecih
infiltratih; prav tako opazamo rapidno regresijo vnetljive reakcije okrog ogno-
jenih ZariS¢.”Z uspehom se uporablja propidon tudi v otroSki praksi, zlasti pri
erisipelu novorojenckov. V splofnem so indikacije iste kot pri odraslem, le da
- je doziranje razliéno.

Na oddelku smo omejili opazovanje delovanja propidona v glavnem na
uporabo pri karbunklih.

Izvlefek iz popisov bolezni naj sluii v pregled:

56 a, moZz — earb. nuchae (diab. mell.)

9. 1. 14 dni boleéine v zatilju, 8 dni sekrecija iz perforirane rane.
St. praes.: splodni: b. p., urin: sacch +, krvni sladkor: 100 mg %; lokalni:
v zatilju za oreh velik karbunkel s perforiranim centrom in inflamacijo v okolici.
ki je infiltrirana. Bolefine Se Vv zgornjem delu hrbta.
Ther, in decursus: 10.I. inj. propidona.
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Boletine so znatno popustile po 3 urah. Reakecija v okolici manj8a, v centru
Huktuacija in sekrecija.
Propidon.
Boledine so popolnoma ponehale, infiltrat je le Se za otrosko dlan velik.
Propidon.
St. idem.
Infiltrat sega Se 1cm okrog tumorja, ki flukiuira.
Ther.: paquelinisatio.
Za 50 p novee velik uleus z gnojno sekrecijo, infiltrat velik za 50 p novee.

27 a, moi — carb, reg. glut. sin.

An.: 5 dni bole€ine v levi glut. regiji, ki je zatekla.
St. praes.: T 38. V reg. gluf. sin. za lednik velik furunkel, okolica v obsegu

50 din novea infiltrirana in inflamirana.

. Propidon.

. Boletine manjSe, infiltrat za 1 din novec velik,

. Propidon.

- Za lednik velik fumor s perforiranim centrom. Bole¢ine so ponehale. Odstranitev

gnojnega tepa.
35 a, zena — carb. nuchae (diab. mell.}

. Pred 11. dnevi je opazila v zalilju mozolj, po petih dneh bolefine in oteklina.

St. praes.: T 385, urin: sacch + (0°6%), krvni slad.: 125mg %. V zatilju
4 em visok, 6 em &irok infilirat, s tumorjem, velikim kakor oreh, v sredini. Giba-
nje vrata zelo omejeno.

21. I. Propidon. Po 4 urah boletine popustile, po 12 urah gibljivost vratu bolj prosta.

24. 1. Propidon.

25. 1. Subjektivno hO]jSB, lokalno objektivno ni izprememb,

27. 1. Propidon.

28. I. Infiltrat zavzema vse =zatilje, na vef mestih perforacija z gnojno sekrecijo.
Fluktuacija.

1. II. Ekscizija, ekskohleacija nekrotitnega tkiva.

5. II. Afebrilna, rana granulira.

21. II.

1B BT

14. IV.
16T

16. I1.

21. 11.
22, I1.
25. 1I.

27. 1L

28. II.
2. II1.
3 HE
4. IT1.
5. I1I.

15. 111
28. I11.
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Za 50 din novec velika granulirana rana, ostali defekt je epiteliziran.

49 a, moz — furunc. labii sup. oris dex.

10 dni opaZa na zgornji usinici mozolj, ki postaja vedno veéji in ga boli.

St. praes.: Afebrilen, v desnem kotu zgornje ustnice za oreh velik infilirat
z gnojnim ¢epom v sredini. Lice in spodnja veka edematozni.

Ther.: paquelinisatio.
Stanje se ni zboljialo, infiltrat sega do korena nosu.

Ther.: Propidon.
Infiltrat se je zmanjsal, oedem skoro splahnel.

23 a, zena — Periostitis mandibulae

Pred 4 dnevi jo je bolel zob. Zdaj ima teZave pri poZiranju.

St. praes.: T 38. — V reg. mentalis cteklina, ki sega do obeh ang. mand.
~ Ther.: incisio, drain.
Sekrecije ni. Inecizio abse. paratons. odklanja.
Propidon,
Oteklina izginila, ima Se neznatne boletine pri poZiranju.

25 a, moz — ecarb, nuchae (haemophilia)

Pred 14 dnevi je opazil v zatilju mozolj, ki se je razvil v fur.

St. praes.: T38. V zatilju za kurje jajee velik tumor, infilirat v obsegu
roke, povriina exuleerirana.

Ther.: Propidon.

Bole¢ine po nekaj urah popustile, infiltrat znatno manjsi.
Propidon.

Infiltrat skoro izginil.

Propidon.

Carbunkel za slivo velik, flukiuira.

Th.: Incizija, ekskohleacija nekrolitnega tkiva.

Radi krvavitve dobi v naslednjih dneh veé transfuzij.
Gnojna eekrecija ponehala.
Rana granulirana.
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Vsa tvarina je odporna
zelod¢ni  kislini
Slabost fermentov
dispepsija vsled

vrenja in razkrajanja
obcutljivost za dijeto.

KALI-CHEMIE AKTIENGESELLSCHAFT BERLIN
Zastopstvo za kralj. Jugoslavijo: ,,Isis"’ d.d., Zagreb.

INDIKACIJE:
@ kroni¢ni revmatizmi
e nevralgije, ishias
e kronitna obolenja

¢revesja in ozilja
e Zzenske bolezni

@ arterioskleroza

VELIKA ZDRAVILNA MOC

radio-aktivne termalne vode (37°) v zdraviliSéu

RADIO-THERMA LASKO

Zdravilis¢e je enakovredno inozemskim
zdraviliStem te vrste

POMOZNI ZDRAVNISKI PRIPOMOCKI:

Elektroterapija, medi-
cinalne crevesne kopeli
z radio-termalno vodo
(Enterocleaner), masaze
in dietitno zdravljenje

ZDRAVILISCE ODPRTO VSE LETO!

Izven glavne sezone, t. . od 1. septembra do 30. junija, nizke pavsalne cene:

za 10 dni din 600--, za 20 dni din 1100-- (stanovanije, hrana,
kopeli, zdravnigki pregled in ostale takse). Informacije
in prospekte s cenikom poslje na Zeljo

UPRAVA ZDRAVILISER

vil



D. R. P., Jugoslov. patent.

Elasticni brzi povoj za rane v mali kirurgiii

Elasm:m HﬂﬂSﬂﬂIﬂSl je indiciran pri vseh vrezninah, vfrganinah, odrgninah in ope-

klinah, pa tudi pri umazanih ranah. V za3¢itnem povoiu sluZi kot zdravilni
obliZ pri furunklih itd.

Hldrnf""a kﬂmﬂresa je antiseptiéno impregnirana z YXIN-om. BakterioloSka lastnost
¥xina je utemelijena po oligodinamidnem udinku ionov srebra. ¥Yxin ima mocan
in trajen uinek tudi v globino in niti najmanj ne draZi. Poleg tega dezodorira
in je sam popolnoma brez duha. Vpliva dobro granulirajoce in epitelizirajoce

E'ﬂsm:ﬂl HﬂﬂsaﬂlﬂSI ne ovira gibanja na noben naéin. Nekaj kvadr. cm pogostoma

zadostuje popolnoma mesto voluminoznih in dragih povojev

Kdoe vabi elastiéni Hansaplast,

ehatne peiheani na tasu, delu in povoinem matecialu

zdraviz.fgée Z.n kOpangée Kraljevski dvorski dobavitelj

| SLATINA RADENCI

|| NajmocnejSe prirodne ogljikovo-kisle (CO,) kopelji v Jugoslaviji. —
Il Izredni uspehi pri zdravljenju bolezni srca, ledvic, Zelodca, jeter, protina,
1 kamnov in notranjih Zlez

Sezona se pritne s 1. majem

BOLNIKOM VEDNO PRIPOROCAJTE

Radenske prirodne
MINERALNE VODE

Z R DECIMI SR CI

Mineralna voda ad usum proprium gratis! — Prospekte, brosure gratis!

I. 1
| F, 1
E Y -‘

vin



Injiciramo do tri ampule in sicer damo injekeije v presledkih 3 dni, to je
vsako naslednjo po onem Casu, ko mine reakeija na mestu prejsnje. Navadno
zadosfata dve ali celo ena ampula. Injekeija naj bo globoka, subkutana ali
intramuskularna, ker se pri podkoznih pojavi véasih v koZi na mestu injekeije
in v okolici limfangitidi slicna reakcija, ki povzrota mocne bolecine, katere se z
velikimi toplimi viaznimi oblogi neposredno po injekeiji zmanjsajo ali prestrezejo.

Glavni terapeviski u¢inek obstoja v zmanjSanju ali celo popolnemu po-
nehanju beleéin na mestu obolenja Ze po 2 do 3 urah. Infiltrat se znatno zmanjsa
pe 12 do 24 urah. Véasih preprefimo gnojenje, ki bi poe klini¢nih izkufnjah
moralo nastopiti, vedno ga pa moénc omejimo potem, ko se je kolikviranje
pospesilo. Tudi ¢e se operaciji ne moremeo izogniti, je moZna v manjsem obsegu
kot brez kombinacije s propidonom, kar ima za posledico zlasti pri karbunklih
na vratu dober kozmetien efekt. Temperatura se po 4 do 5 urah dvigne za
1 do 2 stopinje, kar je véasih zdruZeno z eviorijo, po 8 do 9 urah pa pade pod
visine pred zacetkom terapije.

ZUSAMMENFASSUNG

Uber die Vaccine Therapie bei etwaigen Infektionen. Auf der Abteilung ist das
»Propidong, ein Priparat der Firma »Société Parisienne d’Expansion chimique — Speciac,
an einigen Fillen, vor allem Karbunkeln mit gutem Erfolg ausprobiert worden.

SLOVSTVO

Kirschner-Nordmann: Chirurgiee — Kirschner-Schubert: Allge-
meine und spezielle chirurgische Operationslehre I,

Nekaj prakticnih navodil za sprejem
bolnikov v bolniSnico za duSevne bolezni

Dr. Bogomir Magajna

Zdi se mi v interesu bolnikov in njihovih svojecev nujno napisati teh par
vrstic; pa je to tudi v interesu zdravnikov. — Za sprejem bolnika v bolnico za
dusevne bolezni je brezpogejno potrebno pravilno kolekovano zdravnisko spri-
Cevalo. Brez spricevala ne moremo sprejeti bolnika, Ceprav je njegova psihoza
na ste metrov daleé¢ ofividna. Pogostokrat se zgodi, da pripeljejo bolnika brez
sprifevala ali pa kar z navadnim zdravnikovim listkom, ki ga je iztrgal iz
receptnega notesa. Véasih pripeljejo takega bolnika prav od daleé, n. pr. iz
Prekmurja in sedaj morajo romati svojci s tem bolnikom po Ljubljani in iskati
njim popolnoma neznanega zdravnika, ki naj bi napravil spri¢evale. Kako je
to mué¢no, bo spoznal vsak, ki se bo spomnil, da lezi bolnik v refilnem vozu
zvezan, ali da je od uspavala, ki mu ga je 7e dal domaéi zdravnik, uspavan.
Da je to zvezano za svojece z novimi stro3ki in z veliko izgubo ¢asa, ni treba -
posebej omenjati — pa tudi ljubljanskemu zdravniku je neljubo, da mora izdati
spricevalo popolnoma neznani osebi. Z navadnim listkom ne moremo sprejeti
bolnika, detudi ga je peslal prijateljski zdravnik ali kaka po vsej deZeli znana
kapaciteia. Psihiatrom je tudi neljubo, ¢e je napravljeno sprifevalo na formu-
larju, ki je nepraktifen in zastarel. Zadostuje, da napiSe zdravnik podatke na
obiajnem spricevalu Zdravniske zbornice, na katerem ni veé tistih dandanes
7e komilnih vpraSanj, ki vesten opis samo ovirajo. Ako zdravnik ni gotov
diagnoze, naj zapife ob koncu kar enostavno: psihoza. Prav mnogo spriceval
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nosi napaéno diagnozo, véasih pa kar po tri med seboj se izkljutujofe diagnoze.
Nih&e ne more zahtevati od prakticnega zdravnika, da bi postavil v vsakem
psihotiénem primeru pravilno diagnozo, saj moramo v nekaterih primerih tudi
v bolniSnici tedne dolgo bolnika opazovati, preden se za diagnozo odlo¢imo.
Véasih pa ostane ta nesigurna tudi po par let. Zahtevamo pa lahko to, kar nas
podpira za diagnozo in prognozo bolezni. V tem oziru je zadovoljivih sprideval
prav malo. Za nas je najvaznejSa ¢im popolnejsa rodbinska anamneza. Skoraj
vedno bodo svojei zdravniku, ki jih bo vprasal po pojavih blaznosti v rodbini,
vsak tak pojav zanikali. Ce bo pa zdravnik izjavil, da je to vaino za spoznavo
in zdravljenje bolezni, bodo kmalu nasli ta ali oni primer psihoze ali duSne
alteracije nekje v rodbini ali v sorodstvu. Ni dovolj vpraSati samo po primerih
psihoze, ampak tudi po primerih boZjasti, psihopatije, pijanstva, zlo¢instva itd.
Nato Sele naj zdravnik napiSe anamnezo bolnikove bolezni najprej z orisom
njegovega znacaja v otroskih in poznejsih letih — pa tudi v nekaterih primerih:
kak je bil porod, kdaj je bolnik shodil, kak je bil napredek v Soli itd. Nato naj
sledi kratek in jedrnat opis psihoti¢nih pojavov samih. Morfij ni opij. Morfij je
sredstvo proti bolefinam, ne pa uspavalo. Naj ne dajejo zdravniki psihotikom,
ki nimajo telesnih bole¢in, pred prevozom morfija. Ako je bolnik motori¢no
agitiran, naj dobi scopolamin, sicer naj dobi kako uspavalo.

Ni pametno, ako domadi zdravnik zagotavlja svojcem psihotika to ali ono
prognozo. Véasih odide bolnik iz bolniSnice Ze po par dneh, ¢eprav je rekel
zdravnik, da bo najbrZe par let notri, ali pa narobe. Véasih se v zadetku navidez
najtezje slike izkazejo le kot znak lahke psihoze in narobe: pri bolniku, ki je
imel nekaj, navidez prav nedolZnih psihotiénih pojavov, se v&asih razvije bolezen
v tezko in kroniéno stanje. Zgodilo se je, da smo se obrnili v interesu bolnika
na dezelo po naknadne podatke. Mila prosnja je ostala brez uspeha. Nasprotno
zahtevajo zdravniki raznih organizacij od nas uradno prepis popisa bolezni,
radi ¢esar je treba kljub toliki okupiranosti prepisati tudi po pet ali veé¢ tipka-
nih strani, dasi bi zadostovala, o tem sem prepric¢an, za doti¢ni urad le diagnoza
in prognoza bolezni — izvzemsi seveda za sodna mnenja. Ni treba torej pisati,
razen kjer je to izjemno potrebno: Prosimo za prepis popisa bolezni, ampak:
Prosimo za diagnozo in prognozo...

Ako bi mi hoteli sprejemati vse primere idiotije, kretinizma, imbecilnosti,
teZjih debilnosti v naSe zavode, bi takoj za dolga leta okupirali prav vse pavi-
ljone, ki so nam na razpolago in bi zmanjkalo prostora za prave psihoze, pri
katerih je mogoce v terapeviskem oziru nekaj doseéi. Zato naj bodo zdravniki
pri oligofrenikih previdni, da ne bodo imeli svojei brezuspesnih poti. Pri takih
primerih je boljSe poprej vloZiti prosnjo z jasnimi dokazi, da je bolnik res ne-
varen svoji okolici. Odklanjanje takih bolnikov je dostikrat v socialnem oziru
grenka stvar, vendar bo zadeva reSena Sele takrat, kadar bomo imeli tudi za
take ljudi, zlasti za oligofrene otroke, posebne zavode. Bila je Ze dolga vrsta
takih pacientov, ki so se morali vrniti, ne da bi bili sprejeti, ali katerih pro¥nja
je bila kljub kolekom odbita.

Sedaj prakticiramo tako, da sprejema VII.oddelek splosne bolni$nice samo
primere distih Zivénih bolezni, Bolnica za duSevne bolezni, Poljanski nasip 52,
pa psihoze, kakor tudi Bolnica za duSevne bolezni v Novem Celju. Bolnica za
dusevne bolezni, Poljanski nasip, in Studenec sta sedaj pod skupno upravo.
Sprejemni urad in oddelek pa sta na Poljanskem nasipu. Ker tega nekateri
zdravniki ne vedo, morajo napraviti bolniki in njihovi svojei nepotrebne poti.

Zdravljenje shicofrenikov z inzulinom in cardiacolom je indicirano zlasti
v prvem letu psihoze — ¢im starejsa je psihoza, tem manj¥a je verjetnost za uspeh.
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Vejalisce za naSe strokovno besedje in izrazje
Veja dr. Mirko Cernié¢, Maribor

»Slovenska zdravsivena terminologija ima zacrtano svojo pot, poloZeni so
ji temelji, izdelan naért in navodilo, kot le mogoce Siroko, natantno in uteme-
ljeno v Pleénikovem »Repetitorijuc. Treba je le Se delaveev s tenkim usSesom
in previdno, a obenem odlo¢no roko. Samo na ta nacin, kot je delal in dela
Pleénik, bomo priéli do cilja, do zdravstvenega besedis¢a, ki bo to¢no, pravilno
in narodno, pa ne drugace.«

Te besede je napisal v Ljubljanskem zvonu 1939. Stevilka 1—2. Z. K., ki
Se ni nasel prilike, da bi odstrl svoje pravo ime, ¢esar najbrze tudi storil ne
bo, ker bi se izkazalo, da je postavil konénici svojega imena za zaceinici...

Slovenski jezikoslovec pa mi pife sledele:

»Hvala Vam za poklonjeni mi posebni iztis »20 let 1j. med. fak.<, Z obema
rokama podpiSem, kar ste napisali na strani 21. o J. Pl., o njegovih neosno-
vanih novotarijah in zmedah. Nekatere izmed teh novotarij sodijo skoraj v kak
Saljiv list.c

Te besede se nanaSajo na stavek v mojem ¢lanku »Medicinska fakulteta
in naSa zdravstvena kultura< (Zdrav. vestnik 1939. §t. 6—7): »Takisto nam ni
ustvarila medicinske terminologije, kar pa je poskusala v anatomiji, je napra-
vila ve¢ zmede, kot resnega dela.<

Dvoje misljenj — dvoje navzkrizij kot no¢ in dan! Katero je pravo?

Pred ljubljansko anatomijo smo poznali »moZgane«< za cerebrum, »male
moZgane« za cerebellum, »podaljSani hrtni mozeg« za medullo oblongato,
»moZganske opne« ali »moZganske mrene« za meningse, »lobanjsko dno¢ za
basis cranii. Te besede navaja Homan v Sodno-zdravnigki terminologiji 1. 1904.
pozna jih Serko v Zivievju loveka L 1924, KoSir v Cloveskem telesu 1. 1927.

In kaj je iz teh preprostih, vsakemu laiku razumljivih, v vseh Solskih
knjigah in v vseh poljudnih spisih udomadenih besed napravila ljubljanska
anatomija? Plecnikov »Kratek repetitorij anatomije« iz 1. 1925. pravi:

Cerebrum: »lobanjski mozegg, cerebellum: »moZganci<, medulla oblongata:
»vezni sredeZ¢, meningsi: »odeje lobanjskega in hrbtnega mozga«, basis eranii:
»lobanjski spodeke«.

Vse te besede so posebnost ljubljanske anatomije, ki $tudija anatomije
nikakor ne olajSajo, marve¢ predstavo o pomenu teh organov zamegle, kar
predvsem spri¢ujeta »vezni sredeZ¢ in »lobanjski spodeke¢, Oba sta besedi,
ki bi si jih bilo teZko izmisliti pripravnejie, de bi se &lovek trudil napraviti
zmedo,

In >odeje lobanjskega in hrbinega mozgac<!

>Odetic se pravi nekaj pokriti tako, da kritje ni okrog in okrog. Mati
odene otroka, kadar ga v zibki pokrije, otrok se razodene, kadar se razkrije;
»ovitic pa je toliko, kot pokriti okrog in okrog: mati ovije otroka v narodju,

Popravi! Nastrani 304. ZdravniSkega vestnika stoji v 15. vrsti od spodaj »pole-
Zana¢ mamreé Zivad. Seveda mora stati »poléZenac.

Na strani 305. od zdolaj 2. vrsta stoji: »lesni trgovec ima leséno zalogo na lesnem
skladiS¢uc. Ko sem bil Ze vrnil korekturo, sem povpra%al ravnatelja dr. Breznika
in profesorja Ko3tidla, kako se po njunem pravi zalogi, ki jo ima lesni trgovec na
lesnem skladis¢u. Oba sta mi pojasnila, da je to »zaloga lesac, torej »lesna zalogac
Za njuno prijaznost jima bodi tudi v Zdravni$kem vestniku ast in hvala!
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kadar ga z odejo ali ¢imer koli zavije. Menings more biti torej na mozZganih
in na hrbtnem mozgu samo »ovoj«< ali »ovojnica< poleg »mrene« ali »opne<,
nikdar pa ne »odeja¢, zakaj ta beseda osnovo pojma izmaliéi.

Do&im pravi Ple¢nik, da imajo moZgani in hrbtni mozeg »odeje«, rabi pri
miSicah za isti pojem — tendovagina — »kérice«. In vendar je tu in tam
bistvo popolnoma isto: ovojnice, ki jih pozna tudi Kosir.

Za Trommelfell v uSesu smo do Plefnika poznali samo »bobni¢« — tudi
Kosir ga ima — s Pleénikom pa smo naenkrat dobili »bobnilo¢, kar je vsaka
priprava, na katero moremo bobnati: boben, lonec, éeber itd,

V sreu pozna Plecnik »praznine¢, prezrsi, da je »praznina< vacuum, ki ga
v sreu ni, pa¢ pa so tam dupline, votline, Supljine.

Za valvulo smo poznali »zaklopnico<, ki zaklaplja, »zapornico¢, ki zapira
— Kosir ima obe — »zatvornico¢, ki zatvarja. Plefnik je odstavil vse fri in
uvaja »loputico¢ ter »loputo«. Tako smo sedaj dobili v sreu »lopute na Skrice«
(v. atrioventriculares), »loputko< na usiju tenkega crevesa (v. ileocoecalis),
»loputico« na slepifevem ustju (v. appendicularis), »vaginalno loputo« za hy-
men, »loputo v Zelodecu« (v. praepylorica), »loputico« v Zrelu (cartilago epiglo-
tica). Za zadnjo smo poznali »poklopec« — Ze Erjavec ga ima v Somatologiji,
tudi KoSir pravi tako — beseda sama jasno izpove namen in pomen organa,
da namreé¢ pri poZiranju vhod v sapnik poklopi, da se nam ne zaleti. Celé za
ustje solzevoda v nesu, ki je nagubano, ima Pleénik: »loputasta guba, plica
lacrimalis (Hasnerjeva loputa)«. Vse te Ple¢nikove »lopute< in »loputice« bi
imele smisel le tedaj, ¢e bi tu res kaj loputalo, dajalo kakrien koli zvok, zakaj
»loputac je menda za vsake uho onomatopoeti¢na beseda.

Nekaj podobnega sta »ofesna in sramna poka<, ki bi bili pravilni tedaj,
ée bi bilo tu kdaj kaj poéilo, kar je bilo prej scela, v reznici pa tu nekaj
rezi, ker se ni zraslo, zato sta to »réZic ali »razi¢. Zadnjo navaja tudi Kosir.

»Dimlje« (regio inguinalis), »dimeljski kanal< (canalis ing.), »dimeljska
kila (hernia ing.) in sicer »poSevna< (obliqua) ter »navpifna« (directa) —-
vse to je Plecnik prevrnil in uvaja: »zrasti¢, skanal v zrasteh<, »kila od strani«
in »kila navpik<.

Oznaki »dimlje« in »dimeljski< pozna nase zdravstvo Ze 300 let (Pleter3nik
navaja Dietionarium latino — earniolicum, katerega rokopis da je menda iz
17. stol.), pozna ju Homan, Kosir, vsi nadi kirurgi in porodniéarji. Pletnik ju
je obsodil v ropotarnico in na njuno mesto postavil szrastic. Kje je »zrast¢?
Povsod tam, kjer je kaj zraslega: kosini stiki, sklepi, prepleti misic in kit;
za zadnje je klasifen primer linea alba sredi trebuha. Ko3Zir ima sliko me-
denice in tam, kjer se stikata obe kosti sramnieci, stoji »zraste, to je symphysis.
»Kila od strani« je tista, ki prihaja s strani in ne s srede. In kaj je hernia
obliqua? Kila, ki gre iz trebusne votline v podkoZje poSevno skozi dimeljski
kanal, doim gre hernia directa naravnost oziroma navpik na trebusno steno.
Prva more torej biti i po svojem bistvu i po mednarodni latinski oznaki samo
>posevna kila<, druga pa »navpifna ali naravnostna kilac. To bi bila ljub-
ljanska anatomija prav lahko dognala iz mojega sestavka v Lijetniskem vest-
niku 1921. »>Iz kirurike terminologije.<

Canalis femoralis — »stegenski kanal¢ — je Plefnik izpremenil v »do-
stegenski kanal<. Kakor drugih svojih novotarij ni tudi te nikdar nikjer
nikomur obrazlozil in utemeljil.

»8 kitami ali aponeurozami nasedajo miSice na okostjec; »pri Siroko na
perijostu prirasfenih miSicah govorimo o mesnatem nasedku<; »nasadisce
misic<. Te stavke najdem v Repetitoriju.
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Kdo naseda? Po Pletersniku nasedajo pti¢i na limanice, ladje na pesek.
In kdo je »nasajen<? Nasajen je Clovek, kadar je razjarjen; bajonet je na
pusko nasajen, nasajenc je drevje po vrtu; nasajena je kokla, kadar sedi na
jajeih, in jajea, ki smo jih ji nasadili. MiSice in kite pa so »prirastene«, kakor
navaja Plefnik sam v drugem zgoraj navedenem stavku, kraj, kjer so pri-
rasfene, je yprirastiffec.

Za »tenko uho in previdno, a obenem odlofno roko¢, na kar se sklicuje
7. K., sledeCe: za intumescencijo cervicalis in lumbalis v hrbinem mozgu ima
Plefnik »zdebelino«, kakor da bi se bilo tu kdaj kaj zdebelilo, postalo debe-
lejie, kar ni res, marveé sta ta dva dela hrbinega mozga 7e izza svoje zasnove
debelejia, vsled ¢esar res tenko uho obfuli, da je tu pravilna oznaka »za-
debelina<,

Na nosu pozname »nosnice« (Nasenlocher) in »ndzdrve« (Nasenfliigel).
Zadnje presiavlja Plefnik v »nosna krila¢, kakor pozna na pljucih »dvoje
pljutnih krile¢ (Lungenfliigel), doéim govorimo drugi lepo po slovensko o levih
in desnih pljuéih oziroma levi in desni pljuéni poloviei.

V krvnem obtoku smo se navadili na »Zilje<, »oZilje« liki ozvezdje, ozemlje.
Ple¢nik je nekje staknil »obtofilo¢ in brz ga uvaja, kakor da bi bila naloga
slovenskega anatomskega terminologa iskaii besedne redkosti in posebnosti
ter zanifevati in zametavati brezhibne uvedenke.

Zelodtnemu fundusu pravi Plefnik »Zelodéna buljina¢, takisto ima na
maternici »buljino loZesne«. »Bulji¢ v slovens¢ini samo oko, kjer ni ocesa,
tam ni ne buljenja ne buljine. Zelodec in maternica in votli organi naspléh
imajo znotraj »dupline¢, »votline¢, »Supljine¢, »vdolbine« in »kote¢, zunaj pa
»izbokline< in »roge<.

Intestinum crassum je po vseh besednjakih in po stoletni slovenski tra-
diciji »debelo ¢revo¢, intestinum tenue pa »tanko érevo«. Plefnik je to stoletno
tradicijo zavrgel in imenuje prvo »8iroko«, drugo pa »ozko« ¢revo. Cemu in
zakaj, iega ne pove nikomur.

Za sinus Morgagni v grlu, takisto za sinus rectalis v danki ima Pleénik
szepno« (Tasche). In vendar je vsakemu Selarju znano, da imenuje slovens¢ina
take organe »mosnjica¢, n. pr. pri hrékih v gobeu, kamor spravljajo Zivei za
rezervo. Koliko bolj »to€no, pravilno in narodno« bi bilo reéi tudi tu »moSnjica
v grlu¢ in »mosnjica v danki¢, kakor pravimo kirurgi v svojem vsakdanjem
delu »gnojna mosnjica< za Eitertasche, lofujo? jo od »gnojnega rova< (Eiter-
gang).

Na jetrih pravi Plecnik »jetrna lina< za porto hepatis. Porta ni lina. Tu bi
bila primerna beseda »jetrni spodek¢ ali ¢isto dobesedno »jetrna vratac ali
sploino »fetrna odprtinac.

Navedel sem veé kot zvrhano prgiste primerov, kjer Pleénik ne ofituje
ne »tenkega usesa¢, ne »previdne roke«, kjer nemalokrat bistvo pojma izpre-
vrata, kjer ne pozna ali nofe poznati ferminoloskega dela svojih prednikov
in sodobnikov Erjavea, Homana, Serka, Kogirja in foliko drugih, ki so z uspe-
hom uvajali slovensko zdravniiko terminologijo. Takih in podobnih primerov
najde vsakdo v njegovem Repetitoriju Se na pretek — dokaz, da je Repe-
titorij potreben korenite revizije.

Na nekaj naj Se opozorim!

Okulist Jese je priobéil v Lijefniskem vijestniku 1921, »Nekaj slovenske
terminologije iz okulistike«. Sledefa razpredelnica nam pokaZe, kako daled
vsaksebi sta si JeSe in Pleénik, okulist in anatom, v anatomiji ofesa.
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Jese: : Pleénik:

corpus viireum steklovina otesna sluzina
retina mreznica vidna mrena
capsula lentis letna ovojnica, opna, le¢ina zavijafa
mrena
Augenspalte otesna raza otesna poka
palpebra trepalnica veka
Trénenpunkt solzna luknjica solzna pika
canalis nasolacrimalis solznik, solzovod iztrebilo za solze v nosu
zonula ciliarig ciliarna cona, pas Zarna plodtica

Od naStetih anatomskih oznak ofesa je menda najzanimivejSa Plefnikova
»iarna plos¢icac¢ za zonulo ciliaris.

Kaj je zonula ciliaris?

Anatomiéna mednarodna nomenklatura, doloCena leta 1935. v Jeni (glej
Triepel-Stieve »Die anatomischen Namen, ihre Ableitung und Ausspracheg,
1936.) pravi, da je ta oznatba po novem zamenjana s >fibrae suspensoriae
lentis¢; Rauber-Kopsch »Lehrbuch und Atlas der Anatomie des Menschenc,
1939. ima oznako <corona lentis¢; Gutmann »Medizinische Terminologie«, 1920.
jo razlaga: »pasasta vlaknata tvarina, ki gre od processusa ciliarisa na ledino
ovojnico in jo drZi v njeni legi¢; Fuchs »Lehrbuch der Augenheilkunde<, 1910.
navaja: »lefo drzi v njeni legi njena oporna vez, zonula ciliarisc.

Iz tega vidimo, da so si mednarodna nomenklatura in okulisti v bistvu
edini.

In kaj je »ploscac ali »plosticac?

Pletersnik: 1. »die Platte; kamenita p.; p. ledena (ledu), eine Eisscholle;
2. die Klinge (z. B. eines Degens)«<. Glonar: »plos¢a ledu; spominska ploséa; —
ploscéat; ploscicac.

Iz navedenega bo menda slepeu jasno, da to, ¢emer Pleénik pravi »ploséicac,
nikakor ni ono, kar anatomija in okulistika zaznamujeta za zonulo, corono
ciliaris oziroma fibrae suspensoriae lentis: eno je namre¢ ploscato, v sredi
scela, drugo pa obrocasto, v sredi votlo. In kako naj bi rekli temu? Leéa je
liki dragulj v prstanu zajeta v kolobar ali obro¢ vlaken, ki jo drZe v njeni legi
ali, bolje refeno, vesi, je torej vlaknat obro¢ ali kolobar«<. Tudi »pas< ni- pri-
merna beseda, ker pas opasanca zaZme ali vsaj zaZetost naznadi, pas tudi
nikdar ne zajame scela, marve¢ samo deloma, torej samo opaSe.

Ni¢ milejSe usode od JeSeta ni doZivel Zalokar, porodniar in profesor
babiske Sole v Ljubljani, torej vzgojevatelj ne samo naSega zdravniZkega
marveé tudi babiSkega narascaja. Poglejmo!

Svoja Predavanja o porodnistvu je Zalokar leta 1921. namenil v prvi vrsti
utenkam babiske 3ole, potlej pa »tovarifem, ki se bavijo z medicinsko termi-
nologijo¢, Zele®, da »se naSa porodniska terminologija Kkriti¢no pretrese.« Ko-
likor vem, do danes Se nikdo ni izpolnil Zalokarjeve Zelje, da bi namre naZo
porodniSko terminologijo kritiéno pretresel, pa¢ so se menda vsi nadi stro-
kovni pisatelji ravnali po njem z edino izjemo Plenika, ki je el tudi tu
svoja posebna pota.

Vzporedimo nekaj primerov z ene in druge strani!

Zalokar: Ple¢nik:
08 coccygeum trtica ritniea
uterus maternica loZesna
u. gravidus m, v nosetnosti nosna lozZesna
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Zalokar: Pletnik:

graviditas nosecnost nosnost

anteflexio uteri naprej upognjena mater- slokost loZesne
niea

cervix uteri materniéni vrat grljan

tuba jajeevod jztrebilo za jajteca

urethra sefna cev scalo

hymen deviska kozica vaginalna loputa

embryo plod sad

funiculus umbilicalis popkovina popkovnica

decidua minljiva mrena uprhljivka

amnion vodna mrena plédnik

chorion resasta mrena kosmata koZa

villi resice kosme

Fruchtwasser plodna voda plodnikova voda

Kaj mora biti posledica take anatomske samopaSnosti? Zmeda, pa ni¢
drugega!

Zalokar sam Zeli kriticnega pretresa naSe porodniske terminologije —
Plefnik je gluh in slep za njegovo Zeljo, zanj Zalokarja in potreb babiske Sole ni!

»Ritnica¢ ni nikjer na Slovenskem kost, marveé to, emur pravi med-
narodna zdravni$ka terminologija »natis¢, Nemec »die Hinterbacke«, Slovenec
pa obema skupaj »rit¢ ali »zadnjica<.

Zenska je »nosefa¢, kadar je gravidna ali »v drugem stanu¢, »nosno< pa
je to, kar spada k nosu — Plefnik sam pravi »nosna krila< (Nasenfliigel).

O »slokostic maternice je mogofe govoriti samo takrat, kadar je dolga
in tenka, anteflexio uteri pa ne izraZa tega, marvel to, kar pravi Zalokar
»naprej upognjena¢. Ce %e kdo misli, da mora rabiti samostalnik, bi lahko
rekel tudi preprosto »priklon maternice« (anteflexio), »zaklon« (retroflexio),
yodklon na levo in na desno« (sinistro- in dextroflexio).

Izmed vseh Pletnikovih novotarij v porodnistvu se mi zdi pa¢ edinstvena
ssad¢ za embryo! Za embryo naspléh smo do zdaj poznali »zameteks, pri Zenski
v prvem 3tadiju pa »oplojeno jajee¢, kasneje »plod¢, in od tega: ploden, neploden,
oploditi, oneploditi (sterilizirati), oploditev, plodna voda itd. torej cela rajda
besed, ki se nizajo druga na drugo bas na »plod<. Celé Pleénik sam pozna
»plédnike in »plodnikovo vodo<. V svoji nepojmljivi teZnji, da mora iti sloven-
ska anatomija druga pota kakor slovensko zdravstvo nasploh, se odlofi in
refe ysade, ki ga poznamo samo v zvezi »sad greha¢, kar nima ne s porodnistvom
ne z anatomijo prav nikake zveze.

Ce je Pletnikov »sad< za embryo edinstven, je njegova »uprhljivka< za
deciduo Vv resnici humoristiéna. »Uprhniti« razlozi Pletersnik: entfliehen, da-
vonlaufen t. j. zbeZati, izginiti, pobrisati jo. Decidua je potomka glagola deci-
dere: odpasti. Zalokar ji pravi »minljiva mrena<, Homan »odpadljiva koZica<.
Kako neki je priSel Plefnik na »uprhljivko«?

»Kosmata koZa< za neZni chorion je nekaj tako kosmatega, da je mogoda
samo v brezdusni anatomiji!

Po vsem navedenem mislim, da se prav lahko odlo¢imo, na kateri strani
je prava beseda — ali na strani Z. K. ali na oni slovenskega jezikoslovca.
Sodba je izpriana in zapisana: 20letni duh slovenske anatomije
je jezikovno neresen, strokovno jalov, saj nam ni dal
niti enega anatomskega dela, vzgojno neploden, ni nam
namreé¢ vzgojil niti enega slovenskega anatoma!



Bifja in Zifja

Prof. Dr. Voijislav Subofié

Ofe srbske kirurgije je bil
rojen 6. januarja 1859. v Novem
Sadu, umrl je 4. decembra 1923.
v Beogradu. Promoviral je na
Dunaju 1883. ter se specializiral
kot kirurg pri velikem Cceskem
mojstru Albertu.

Ze kot medicinee se je udej-
stvoval v srbsko- {urski vojni
1. 1875. Enako je zahajal v c¢asu
bolgarske vojne 1885./6. vsak dan
iz Zemuna v Beograd in delal
v beograjski bolnici. Leta 1889.
ie postal Zef kirurskega oddelka
v beograjski bolnici in od tedaj
dalje je vrsil svoje poslanstvo ne
le kot lefed zdravnik, ampak tu-
di kot vzgojitelj novih medicin-
skih generacij vse do katastrofe
1. 1915. in umika preko Albanije.
V izgnansivu je bil stalen dele-
gat v komiteju za sanitetske za-
deve; bil je pa tudi sijajen pred-
stavnik srbskih zdravnikov, ker
je s svojim delom, svojim izkustvom in s svojim nastopom v pariSkem kirur-
skem drustvu dosegel toliko priznanja, da ga je omenjena francoska korporacija
sprejela med svoje ¢lane. Pozneje je vrsil sluzbo na solunski fronti ter se tudi
tam, enako kakor po povratku v domovino, zopet uveljavil kot strokovnjak in
predvsem kot uéitelj.

S Subotiéem so dobili Srbi moderno kirurgijo v najboljsi izdaji in takoj,
brez predpriprav in brez prehodov iz predantisepti¢ne dobe. Subotié je prinesel
predvojni Srbiji, ki takrat sploh ni imela prave kirurgije, asepso, moderno
kirursko diagnostiko in moderno tehniko. To znanje je pa Suboti¢ utrdil tudi
za poznejse rodove, ko je vzgojil veliko Stevilo sebe vrednih naslednikov.

P di RPintar

Vprasanja — Odgovori

VpraSanje: Kakine metode so na razpolago praktiénemu zdravniku za zgodnjo
diagnozo raka prostate? Dr. A.V.v Z

Gdgovor: Prirani diagnozi raka prostate smo v glavnem navezani na
palpacijo prostate. Vsaka zatrdela prostata ali tudi samo zatrjena mesta v nji.
posebno pri belnikih v starejSih letih, je sumljiva na rakasto tvorbo. Pri tem
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ni niti treba, da je prostata povefana. Vedeti moramo, da imamo 3 povsem
razlitne oblike prostate: _

1. Maligna degeneracija adenoma prostate (»hipertrofiéne prostate<), ki je
razmeroma Zzelo pogosta (10,1%), pri kateri je zadetek jako tezko opazen in
obi¢ajno brez simptomov. Pokazalo se pa je, da so akutne retencije urina, ki
po kateteriziranju ne izginejo, zelo sumljive za maligno degeneracijo. V teh
primerih tipljemo povecano prostato, ki je v celoti mehka, ni¢ zatrdela, paé pa
obcutljiva. Kmalu nastopijo disuriéne teZave, predvsem bolefine pri mikeiji.
V zgodnjem Stadiju imamo z obi¢ajno prostatektomijo dobre uspehe. Metastaze
nastopajo pozno.

2. Rak prave prostate (osteoplasticni carcinom), ki povzrofa zelo zgodaj
metastaze v kosteh, sicer pa ne povzrota nikakih tezav. Njegova rast je zele
pocasna. Bolniki prihajajo najvec¢krat z Ze razvitimi metastazami k zdravniku.
V zgodnjem sStadiju palpiramo navadno le komaj za grah velik, omejen, trd
tumor v prostati, ki je lahno obéutljiv. Zdravljenje je seveda uspeino le v tem
zgodnjem Stadiju in obstoja v popolni (ekstrakapsularni) enukleaciji prostate
z delom okolice. Kot je razvidno, je zgodnja diagnoza tu zelo tezka, moina skoro
edinole pri sistematiéni rektalni preiskavi vsakega moskega nad 50. letom,

3. »Carcinose prostato — pelvienneg, ki se razvija zelo hitro in ki v kratkem
preraste vso okolico in izpolni kmalu vso malo medenico s tumoroznimi masami.
Metastaze niso pogoste. Palpatoriéno je prostata grcasta, trda kot kamen, infil-
tracija prehaja v okolico, rektalna sluznica je zrasfena s prostato. Cistoskopsko
vidimo mocen edem sluznice mehurja v okolici prostate. Subjektivne teiave so
mocne, predvsem disuriéne; kmalu nastopa retencija urina. Terapija je tu brez-
uspesna; mozne so le paliativne operacije kot cistostomija in proti neznosnim
bole¢inam chordotomija. Dr. Rakoveec Slavko.

Iz zdravniskega slovstva

Interna medicina

Dr. K. Marchesi: Prilog k spoznavanju obolenj po trichocephalusu disparu.
(Lij. Vijes. 3t 8/1939.)

Ako najdemo trichocephalus dispar, ne polagamo one vainosti, ki jo ta parazit
povzrota pri raznih tezkih in laZjih obolenjih. Trichocephalus dispar ni kot se to obiajno
misli, nedolZni saprofit na sluznici ¢revesa, temvef je mnogokrat nevaren in poguben
za ¢loveski grganizem sploh. Povzroéa razne €ire na érevesju, enteritiéne driske, a poznan
je tudi primer exitusa radi secundarne anemije in enteritisa. Pri nas je ta parazit, fe-
prav nimamo velikih in izfrpnih statistik, precej razSirjen; okuZena sia enako vas kot
mesto. Obolenja so razlitna, a pri vseh je glavni pojav lokeikoza. Na Zalost do danes
niso poznani toksini, ki fa razna obolenja povzrotajo. Radi tega je zdravljenje zdruZeno
z raznimi tezavami.

Toksitno delovanje se kaZe v velini primerov v obliki nevritid raznih perifernih
Ziveev, od katerih je majbrie obolenje nerv. clun. superior najjafje izrazeno. Z druge
strani redko, kadar je aficirano samo periferno Ziviewvje: afekeija odnosno toksikoza je
raztegnjena v isti mah i na druge dele organizma. Z ozirom na veliki odstotek infekeij
po trichocephalusu disparu z ene strani in velik odstotek obolenj tkzv. »revimatizmove z
druge strani, je umestno vpraSanje, kolik odstotek od teh odpade na trichocephalus
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dispar in koliko na »revmatizme«¢, ki so mnogokrat nié drugega nego nevritisi raznih
perifernih Ziveev in v mnogih primerih pravi crux medicorum et patientorum.

Avtor je pri 40 primerih ugotovil tezka in laZja obolenja in fo v 10 primerih nerv.
clun. super, v 6 primerih nevritis nerv. intercost., v 7 boleline v predelu Zelodea,
v 10 primerih ostanke pretno progastih miSic v sfolici kot izraz disfunkeije tankega
Crevesa, v 8 kot obstipacijo spremljajoti simptom obolenja.

Velike teZave so tudi pri terapiji: 1. zdravljenje je dolgo, verjetno radi tega, ker se
frichocephalus dispar zajé v steno tankega frevesa; 2. ker dosedanja terapija zamore
draZiti frevesno sluznico (Thymol) ali pa dovesti do pokvare jeter (Extr. fil. mar.).

Dr. Z. M.

Dr. J. Kérbler: Problem terapije raka na Zelodeu. (Lij. Vjes. §t. 8/1939.)

V uvodu govori avtor o kirurSskem zdravljenju raka ma Zelodeu. Z obSirnimi sta-
tistiénimi podatki prihaja do zakljufka, da se s kirurfko terapijo ne moremo zadovoljiti
in je zato upraviteno iskati druge in nove mozZnosti. V prvi vrsti prihaja tu v poStev
poizkus terapije z rentgenskimi Zarki. Hoefelder je obseval 162 Zelodénih rakov
in dosegel pri 40% znaino izbolj8anje, a 6% jih je bilo brez simptomov skozi 3 leta.
PreteZna vetina poizkusov, da se vpliva na raka na Zelodeu s perkutanim obsevanjem je
ostala brez uspeha. V trebuZno steno direktno obsevani karcinomi so dali zadovoljive
rezultate. Vendar je za to terapijo malo primerov, ki pridejo v poStev. Ako je mogoée
tumor povle¢i v trebuSno steno, potem je tudi vedno mogota resekcija, katera obeta
boljsi uspeh. Lazarus predlaga obsevanje z rentgenom ali radijem pred operacijo.
da bi s tem sterilizirali operacijsko polje. Drugi aviorji spet obsevajo samo inoperabilne
karcinome Zelodea in to ali z rentgenom ali pa z radijem. Po misljenju avtorja se mora
smatrali vpraSanje zdravljenja raka na Zelodeu z Zarki Se nedovrSeno ni pa izkljufeno,
da bo izpopolnitev tehnike morda le omogoéila boljSe rezuliate. Dr. M. Z.

SploSna Kirurgija

F. Bernhard: Pota in ecilji diagnoze kareinoma s pomoéjo preiskave Kkrvi.
(Dtsch. Med. Wschr. 1939. No. 15).

Na Kkliniki, katere Sef je avior, Ze 6 let delajo pri vseh bolnikih krvne reakcije na
karcinom. Ker ni nobena metoda absolutno zanesljiva (vetkrat pri zdravih +, pri
bolnih —) narede pri wveakem bolniku 5 reakeij: Fuchsovo, Waldschmidt-
Leitzovo polarigrafiéno, flokulacijsko reakeijo po Lehmann-Faciusu, Freund-
Kaminerjevo reakecijo ter dolofijo e mnoZino lipaze v krvi. Ta poslednja izgleda,
da ima tudi veliko prognostitno vrednost. Zanimivo je, da je pri vseh bolnikih, kjer so
pri operaciji nadli tkzv. »Stippchenblase«, reakeija izpadla +. Naknadno je 61% teh bol-
nikov obolelo za ca. Reakeije imajo veliko prognosti¢no vrednost. Pri bolnikih, pri katerih
ostanejo po izvrieni radikalni operaciji reakeije pozitivne, nastopajo v veliki vefini
metastaze in recidivi. V nekoliko primerih so mogli s transfuzijami ali kuro z arsenom
postoperativno pozitivne reakeije izpremeniti v negativne. Dr. Z. 5.

Dr. Hugo Djankovié: Vnetje trebuSne mrene po perforaciji Zelodénega in
duodenalnega ulkusa, (Lij. Vies. God. LXI br. 3.)

Pri obravnavi tega vaznega poglavja sodobne kirurgije se ozira avior le na primere,
pri katerih je operacija pokazala lokalni ali difuzni peritonitis, izhajajo¥ iz perforiranega
Zelodénega ali duodenalnega ulkusa, peritonitis, ki je vfasih obstajal le v malenkostnem
eksudatu, kot je to poznano v primerih perforacije, ki jih operiramo prve ure po ope-
raciji. To je v fasu, ko se znatnejSa vnetja Se niso mogla razviti.
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Kljub raznim statistikam zadnjih 10 let, ki kaZejo znatno padanje umrljivosti obrav-
navane bolezni, ugotavlja, da se Stevilo umrlih manjfa radi zgodnje operacije, da pa
mortaliteta operiranih 6 ur po perforaciji hitro raste in doseZe pri onih po 24 uri ope-
riranih skoro vidino 100%. Sicer pa odlofa o prognozi tudi mnoZina oziroma kakovost
bakterij v eksudatu, kateri je v prvih urah v vefini primerov sterilen in se Zele
pozneje okuii.

Naloga operacije je v prvi vrsti preprefiti nadaljnji razvoj vnetja trebufne mrene,
kar doseiemo: ali z enostavnim preitjem perforacije ali z odstranitvijo ulkusa z resek-
eijo. Druga moZnost je mogota seveda samo, dokler so zato ugodni pogoji. Le redko bo
mo¥na resekeija po preteku 6—12 ur. Izpiranje trebuSne votline je opravifeno le pri
difuznih vnetjih. Avtor drenira le v izrednih primerih. Ce je potrebna drenaZa Douglasa,
opravi to skozi posebno suprapubi¢no incizijo. Po operaciji takih bolnikov je ireba po-
sebno paziti na sree in krvotok. Zato uporablja obifajna sredstva (infuzije in Sympatol,
Kardiazol, Strophantin itd.). Od 109 primerov perforacije jih je umrlo samo 28 ali
3518 %/00. 7 primerov radi slabosti sploh mniso operirali. Od 40 primerov difuznih perito-
nitisov jih je umrlo 26 ali 615 %/, medtem ko je to razmerje pri 18 primerih lokalizi-
ranih peritonitisov radi perforacije koZe: 3 mrivi ali 16'5%w. Od 56 peritonilisov radi
perforacije Zelodea ali dvanajsinika je bilo operiranih 48 primerov konservativno
(28 umrlih — 583 %w). Reseciranih je bilo 9 primerov 2 do 12 ur po perforaciji, od
katerih sta umrla dva. Od teh pa je bil eden perforiran karcinom Zelodea in fudi ne
spada sem.,

Avior je prista3 resekecije ulkusa po perforaciji v prvih 6 do 12 urah, ¥ femu ne
nasprotujejo nujni razlogi (tefek peritonitis, kolaps itd.). Konservativne metode priporota
pri ostalih primerih in od teh posebno enostavni 3iv perforacije v dveh slojih. Dr. O.B.

Dermatologija

Dr. Karl Hoede: Kozmetika v privatni ordinaciji. (Med. Klin. No. 32/39.)

Avtor daje navodila, kako naj se ravna pri nekaterih kozmeti¢nih napakah, ki se jih
more odstraniti v ordinaciji.

1. Tetoviranja se odstramnijo takole: lokalna amestezija tetoviranega
dela epidermisa in kutisa, ter nato odstranitev epidermisa a nato cutisa, ki sta prepojena
z zrnei barve, Nato sledi obifajna oskrba rane s cink-pasto in bor-vazelinom. Poseg daje
kozmetitno lepe rezultate,

2. Hypertrichosis. Prakiitno najvaZnejia forma hipertrihoze je Zenska brada.
Za odstranitev ne priporota avtor niti kemiénih sredstev, ker povzrotajo festo dermati-
tide in eksceme, niti rtg. epilacije, katero je nemogode izvrsiti brez poSkodovanja okolice
koZe. NajlepSe in najirajnejSe rezultate doseiemo z diatermijo, seveda pri ne pregostih
bradah, ker tu pride po epilaciji festo do brazgotin. Iglo uvedemo do korenine dlake
v folikel, tu yklju¢imo tok za ¢ do 1 sekundo. Pri pravilni tehniki se da dlaka nato
s pinceto prav lahko izvleéi, pora mora ostati neizpremenjena. Pri enkratnem posetu je
mogote na ta natin odstraniti ca. 50 dlak. .

3. Razdirjenje koZne Zile (naevi vasculosi, rosacea) unifimo z
Zaredo iglo ali bolje z diatermi€no iglo, ki se jo vefkrat vbode v koZo do Zile. Pri veakem
vbodu se vkljuéi za frenutek tok, toliko, da se na mestu vboda pokaZe pikfasta koagula-
cijska mekroza. Pri tem Zila izgine, vetkrat celo v dolZini par milimetrov. Za to malo
operacijo ne potrebujemo anastezije,

4. Lentigines in povrina pigmentna znamenja odstranimo ali z
ekskohleacijsko Zlitko ali pa z zobozdravniSkim evedrom.

5. Pri odstranitvi fibromatoznih pigmentiranih naevov je po-
trebna Ze lokalna anastezija, ker mora iti poseg v globokejSe sloje. S tanko iglo vbriz-
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gamo pod naevus 0,2—3 cem 2% sol. Novocaini in odreZemo naevus z diatermiéno zanko.
Operacijska rana se zaceli najprej z uvlefeno brazgotino, ki se v 5—6 tednu izravna.
Uspeh je pri pravilni tehniki zelo dober in trajen.

6. Sontne pege so nehvaleZno toriffe za kozmetifarja. Uspe se le deloma &
karbolno kislino, sublimatom perhidrolom, belo Hg mastjo. Se najhvaleinejde rezultate
daje energifno luZfenje koZe, n. pr. z Zlitko. NajboljSa pa je profilaksa, t. j. spomladi
Ftititi koZo bilo z ulirazeozon pasto, 5% Sol. acidi tannici ali posipati s kinin vsebu-
jotim pudrom.

7. Hipertrofiéne keloidom slitne brazgotine priporofa avior od-
straniti s Thorium X stili, ki se jih vbode v brazgotino po predhodni anesteziji. Na 1 cem
koZe naj pride 0,5 Millicurie, t. j. % stila. Thorium X sfile odstranimo po 5—8 dnevih.
Pri vedjih hipertrofiénih brazgotinah pride v podtev tudi obsevanje z rig, ali radijem.
Ne priporota pa raznih obliZev in injekei], ker so uspehi nesigurni.

8. Bradavicam (verucae vlg.) se pride v okom po aviorjevem mmenju najbolje
z 7litko. Ekskohleira naj se po predhodnem zaledenenju z etilchloridom ter s ferrisesequi-
chloratom usfavi krvavenje. Verrucae juveniles odstrani avitor na isti nafin, kjer pa jih
je mnogo in to n. pr. na obrazu priporota obsevanje z mehkimi Zarki (Grenzsirahlen)
300r 1—3 krat.

9, Aene vulgaris zahteva vedno tudi cbfega in mne samo lokalnega zdrav-
ljenja. Pacientu se mora prepovedali uZivanje sira, preobilice mesa, draZil, ponotevanje,
iztiskanje pustul in komedonov, priporofa naj se malo slane, po veéini surove hrane,
mnogo gibanja na sveZem zraku in soncu, redno odvajanje in energitno soncenje oziroma
obsevanje s kremensko luéjo. Eventualno naj se poizkusa tudi s preparati jeter in
arzenom, Pri trdovratnih slu¢ajih pride v postev Prolan, Unden, Testoviron itd. Lokalno
naj se zdravi a) acne punctatata. Komedone iztisnemo ter nato uporabimo spiritus sapo-
natus, Zvepleno milo ali Zveplen puder, b) acne na seboroitni koZi, kjer vidimo fudi
manjie pustule, zahieva najprej indiferentno zdravljenje, obkladki z borovo kislino,
parne kopeli, 2% Zveplena resorcin pasta, Sulfidal, Sulfopront, Sulfoderm puder, salicyl
Spirit, ¢) acne pustulosa reagira najbolje na tekod Zveplen puder ad 5—30%, ki naj se
namaze zveter ter zjutraj s toplo vodo izmije, d) pri acne indurata je potrebno, da se
najpreje globoke infilirate izprazni, t. j. incidira, nato uporablja ichtyol, rtg. solux lu#
ali kremenska lué.

10. Avitor konéuje s par besedami o sondenju in obsevanju in
odsvetuje prejako in preintenzivno obsevanje s kremensko lufjo, kar delajo nekateri,
da bi porjaveli oz. ohranili pigmentacijo koZe, Posebno pa to odsvetuje starejfim ljudem,
saj je dokazano, da nastane rak tudi radi obsevanija. Dr. N. L.

Okulistika

Dutt: Operacije katarakte v predzgodovinski dobi. (Arh. of. Ophthalm. 20/1938.)
Avtor, ki je Indijec, trdi, da so bile operacije katarakte preje poznane v Indiji, kakor
v Evropi. To vpradanje je bilo do sedaj % nerefeno. Iz Indije se je razdirila umetnost
te operacije preko Arabije v Evropo. Avior navaja popis operacije najstarejiega
indijskega aviorja: Susrute (1000—1500 pr. Kr.). Se pred njim pa eo baje operirali
katarakte v Hindustanu. Dr. P. SL
Skeel: Prepreéevanje gonoblenoreje novorcjenékoyv. (J. amer. med. Ass. II1/38.)
Avtor pravi, da dosedanji nafini ne jaméijo dovolj za zanesljivo prepreditev gono-
blenoreje. Priporota naslednje: Ko se rodi glava, naj zdravnik obrife ofi s 3 sterilnimi
krpicami. Po odrezanju popkovine, vkapanje 3—4 kapljic %% raztopine Arg. nitrici.
Po 45 sekundah izpiranje vezniéne vrefe z 20% raztopino Arg. proteinicum. To izpiranje
naj zdravnik v naslednjih 3 dneh ponovi. Dr-P. 8L
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Nevrologija — Psihiatrija

Dr. H. Cordel: O izpremembah liquorja pri ischiasu. (Der Nervenarzt 1939/5.)
Avtor navaja najprej dosedanjo literaturo o tej temi, nato podaja lasine rezultate:
od 62 primerov idiopatinega ischiasa je bil liquor v 29 primerih izpremenjen (46'8%),
pri femer pride do sledefih zakljubkov: 1. zviSana beljakovina je preieZno albuminzke
frakeije; 2. goldsolova érta je pomaknjena vefinoma v desno; 3. Stevilo celic je bilo v
eni Zestini primerov lahno zvefano in 4. drugih razlik od normalnega liquorja ni bilo
ugotoviti, Iz vsega tega sklepa avtor, da ischias nima nobene tipitne slike liquorja, paé
pa domneva lahko iz liquorja kak3na je lokalizacija obolenja Zivea (n. ischiadic.), in
sicer: 1. ¥e je vnet intraduralni del Zivieve korenine, nastopa Verjetno moinja v cirku-
laciji z oedemom, femur je posledica enostavno zviSanje beljakovine v liquorju; 2. fe je
pri vnetju Zivea prizadeta tudi arachnoidea, se v liquorju zveda Stevilo celic in 3. Fe je
bolezenski proces ma Zveu periferno lokaliziran, je liquor normalen. Tej razdelitvi
odgovarjajofe razvrita avior tudi idiopalifne ischiase v sledece skupine: 1. neuritis
ischiadica ganglioradicularis; 2. neuritis ischiadica radicularis arachnoidalis; 3. neuritis
ischiadica periferica. Te 3 oblike lahko medsebojno prehajajo druga v drugo, v redkih
primerih je lahko prizadet tudi hrbtni mozeg. Praktitna stran razdeliive ischiasa po
lokalizaciji procesa se upoSteva pri terapiji, o kateri pa avior podrobneje ne razpravlja.
Dr. H. M.
Prof S. A. Rost: Noy fenomen pri ischiasu? (Der Nervenmarzt 1939/5.)
Avtor-dermatolog porofa o sledefih svojih opaZanjih: Ko je pri razlitnih notranjih
bolefinah digitalno per rectum preiskaval prostato in njeno okolico, so bolniki, ki sc
bolehali za ischiasom, ob&utili mo&no bolefino pri palpaeiji okolice pro-
state, dasi nofranji spolni organi niso bili vneti niti na pritisk obgutljivi. Ko je pre-
gledoval bolnike brez podrobneje anamneze in dobil opisani fenomen, je poznejia klinifna
preiskava ugotovila ischias, Ker ni bilo lokalnih patolo8kih procesov, je prislo aviorju
na misel, da so bolefine pri palpaciji neuritifnega znafaja v Zivinem prepletu male
medenice. Avtor ne opisuje kazuislike, porofa samo, da je bil ta fenomen v vseh pri-
merih ischiasa pozitiven. Pri Zenskah je ugotovil {a fenomen pri palpaciji notranjih eten
male medenice per vaginam. Avior doslej %% ni nafel tega fenomena, opisanega v
literaturi. Dr. H. M.

Iz zdravniskih drustev

Strokovni sestanek Jug. kir. druStva, sekcija Ljubljana
dne 14. VI. 1938 v predavalniei Drz. bolnice za Zenske bolezni v Ljubljani.

Predsednik: dr. J. Cholewa Zapisnikar: dr. 0. Baje
Dr. B. Ro3: Abseessus ligamenti lati.

Letos 10. marca je poslal zdravnik v na$ zavod 32 let staro Zeno M. B. na operacijo
z diagnozo: Tumor ovarii dex. Iz prvotnih anamnesti¢nih podatkov smo zvedeli, da opaZa
bolnica od jeseni 1937., kako ji raste v spodnjem delu trebuha oteklina, katera naraita
potasi — zadnji mesec hitreje —, da je postala na tem mestu za dotik ob&utljiva in da
so boleine od jutra proli veferu hujSe, medtem ko se zjutraj pofuti vedno dobro. Tem-
peratur ni imela posebno visokih (do 37,3). Tri in pol meseca je tudi obstipirana.

Na podlagi teh podatkov in naSega ginekoloSkega statusa (uterus retrovertiran,
majhen, trd, premakljiv; nad njim za mo3ko glavo velik, napet, gladek tumor) smo
miglili na ovarialni tumor, verjelno torkviran. Diferencialno diagnostifno bi steh gem §e
subserozen nekrotifen miom in parovarialno cisto.
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Vsaka izmed spredaj omenjenih diagnoz zahteva operacijo. Pri laparotomiji se nam
je pokazal za mosko glavo velik, napet tumor, na katerega sta bili trdno prirastli vijugi
ozkega trevesa. Po topi in ostri loitvi zarastlin je pritekel iz tumorja na teh dveh
mestih gost, zelen, smrde¢ gnoj, hkrati smo opazili, da je stena &revesja preirgana na
obeh mestih v dolZini cca 3 em. Crevesje smo zaSili v plasteh. Sledila je amputatio uteri
supravaginalis v zvezi z desnimi adneksi. DrenaZa s trakom ekozi vagino in sprednjo
trebufno steno. Amputirani eorpus uteri je na desni strani v Siroki zvezi s cisto, za glavo
veliko, polno zelenega, gostega, smrdefega gnoja. Na vznoiraj je cista prevlefena s pio-
geno membrano. Na sprednji strani tumorja poteka zadebeljena, podaljSana in fiksirana
tuba. Histolofko niso nafli v steni cisle elementov ovarija niti tube. Absces je verjetno
nastal v lig. latum samem. Taki abscesi so redki. Pri preiskavi jih lahko zamenjamo
z miomi ali ovarialnimi cistami. Gibljivost in premakljivost tumorja je na prvi pogled
tezko razumljiva, toda anatomiéni ustroj gornjega dela lig. latum nam jo pomaga razloZiti.
K diagnozi pomaga anamneza, ako namreé izvemo, da je tumor nastal v puerperiju in
da o proces spremljali znaki vnetja: vro€ina itd.

Pri naknadni anammezi smo izvedeli, da so se zafele Zenine teZave po zadnjem
porodu leta 1935., ko je dobila vrofine do 39,0, hkrati pa motne bolefine v spodnjem
delu trebuha. Po vsaki jedi je bruhala. Bolehala je ves mesec. Kasneje jo je e na redke
tase bolelo kakSen dan po nekaj ur na desni strani trebuha, a te teZave niso bile posebno
hude in zato ni nikoli iskala zdravniSke pomoéi. Bolnidino pozornost je vzbudil Zele pojav
otekline v spodnjem delu trebuha.

Primer je zopet nov dokaz, kako vaZna je za diagnostiko ginekoloZkih obolenj fofna
in izfrpna anamneza s posebnim ozirom na potek prej$njih porodov in splavov.

Dr. A. Zalokar: K terapiji ovarialnih abscesov.

Glede vpraSanja, ali naj ovarialni absces operiramo ali ne, vlada soglasje, Ni pa
enotnosti v nazoru, kako naj se operira. Obi¢ajna in od ve&ine ginekologov priznana je
metoda eksstirpacije per laparotomiam, vendar se nekateri aviorji ogrevajo tudi za
vaginalno pot in navajajo za ta nafin nekaj tehinih argumentov. Za vaginalno metodo,
izpopolnjeno po originalni zamisli, se zavzema tudi Barjaktarovié Njegova metoda
obstoji v tem, da per vaginam punktira absces in ga izpere z rivamolovo raztopino.
V principu te metode ne morem odobravati. UspeZnejSa mi je bila vedno radikalna
eksstirpacija per laporotomiam. Zanjo govori vef razlogov. Dostopnost in preglednost
terena je vefja nego pri vaginalni operaciji. Morebitna napatna diagnoza se pri tem
postopanju lahko 3e vedno korigira, tako n. pr. v primerih zagnojenih dermoidov, ova-
rialnih kistomov, subseroznih miomov, malignih novotvorb itd. Radikalna odstranitev
zgnojenega lumorja izdatno skrajSa dobo zdravljemja. Oboleli sosedni organi se lahko
obenem eksstirpirajo. Te prednosti odtehtajo nevarnosti, ki obstojijo v tem, da se pri
laporotomiji lahko inficira peritonej in nastane peritonitis, Jasno pa je, da mora biti
diagnoza tofna, ker bi bilo n. pr. jako neumestno, ko bi per laparotomiam operirali
pelveoperitonititen absces.

Demonstrirani primer je le kazuistifen prinos k temu principielnemu stalidtu. 36 let
stara pacientka je porofena, a ni mogla nikdar zanositi. Pred tremi meseci je baje Fele
obolela. Ko je prisla k nam, ni imela nobene vrotine, toZila je le o srénih palpitacijah,
slabosti in boletinah v desnem hipogastriju. Ginekolodka preiskava je ugotovila za otro-
§ko glavo velik srednje trd, nepremakljiv tumor desno in nekoliko za anteponiranim
uterusom. Sedimentacija je znaZala 120, levkocitov je bilo 12.000. Tekom enomesetnega
opazovanja je tumor nekoliko narastel, sicer pa je Vee ostalo nespremenjeno. Pri laparo-
tomiji se je odstranil v absces spremenjeni desni ovarij in v hidrosalpinks spremenjena
leva tuba. Obenem se je uterus supravaginalno amputiral. Postoperativni potek je bil
brez komplikacij. — Na eksstirpiranem tumorju se dajo razlo@iti tri votline, dve sta
napolnjeni z gostim zelenkastim gnojem, tretja z Zelatinoznimi masami. Gnoj je bakterio-
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losko sterilen. Naknadna natanfna anamneza skupno z objektivnim izvidom dovoljuje
domnevo, da je ovarij abscediral radi go.

Dr. V. TrampuZ: Careinoma intestini tenuis pod sliko ovarialnega tumorja.

Atipi€ni simptomi in druge atipifne okolnosti so vetkrat vzrok napafne diagnoze, ki
lahko dovede ginekologa v poloZaj, da operira stvari iz podro¢ja kirurgije in tudi kirurga,
da operira stvari iz podrotja ginekologije. Taki primeri so instruktivmni, ker vedno in
znova pokaZejo kak3no zanimivost v semioloSkem oziru, z druge strani pa nam vsak tak
primer prinaSa nove izkusnje, ki prispevajo k izboljfanju diagnostike. — Pred kratkim
smo operirali v naSem zavodu pacientko, pri kateri smo se radi atipinosti simptomov
in atipiénih okolis¢in v klini€ni sliki znaSli med operacijo v nepritakovani situaciji. —
Bolnica A.F. je bila 36 let stara, ki je prisla v bolnico 14. marca 1938. radi boleégin, ki
jih je imela Ze 6 tednov v spodnjem delu trebuha in v danki, Bila je vedno zdrava do
zadnjega poroda sredi avgusta 1937. leta. Od takrat dalje se je poCutila slabo in je tudi
precej shujSala. V tem €asu je imela dvakrat bolefine v trebuhu, z bruhanjem in vro&ino.

Splodni status Zene pri prihodu v bolnico je bil brez posebnosti. Pri genitalnem
pregledu smo ugotovili, da se nahaja desno pod uterusom, ki je retroflektiran, majhen,
trd, premakljiv, za jajee velik, dobro omejljiv, slabo premakljiv tumor. Rektalni ugoto-
vitek je bil v glavnem isti. Ugotovili smo Ze, da je sluznica rekiuma nad tumorjem pre-
makljiva. — Lokalizacija in kvalitete tumorja so nas navedle, da smo smatrali za izhodi-
e tumorja ovarij. Intakinost in premakljivost rektalne sluznice sta govorili proti tumoriju
rekfuma. Iz tega razloga tudi nismo izvrdili rektoskopije. Status in hujSanje pacientke
sta indicirala laparotomijo. — Pri rewviziji trebusne votline se je izkazalo, da se nahaja
v desni poloviei Douglasa za jajee velik, grast tumor, ki izhaja iz stene vijuge ozkega
trevesa, ki je adherentna v Douglasu. Tumor sam je rahlo fiksiran na sprednjo steno
rektuma. Pri mobilizaciji tumorja emo opazili, da sestoji iz krhkega, razpadajofega tkiva,
ki obdaja lumen ¢revesa v vsej njegovi cirkumferenci. V pripadajofem delu mezenterija
in retroperitonealno emo tipali za le3nik velike frde grée. — Slika tumorja in metastaze
so govorile za maligni proces, najbolj verjeino za karcinom. Izvr3ili smo resekcijo érevesa
z enteroanastomozo. — Postoperativni potek je bil brez posebnih komplikacij, — Histo-
lodki pregled je ugotovil adenocarcinoma necroticum (g. prof. Ple&nik).
— Prvotno napatno diagnozo opravituje izkusnja, da so tumorji ozkega Erevesa zelo
mobilni, medtem ko je bil tumor v nafem primeru fiksiran v mali medenici. Posebno pa
na karcinom ozkega frevesa nismo mogli misliti, ker so karcinomi v aboralnem delu
tega ¢revesa zelo redki. — Ta primer je drugi tumor ozkega &revesa, pod sliko ovarial-
nega tumorja, ki emo ga opazovali zadnja leta v naSem zavodu. O prvem takem primeru,
kjer je Elo za myxom ozkega frevesa, je Ze porofal prof. Zalokar na I. kongresu jugosl.
kirurSkega drustva v Beogradu leta 1934.

P.S. Pacientka se je vrnila meseca septembra 1938. z recidivom, za otroiko glavo
velikim, v ileocekalni regiji.

-~

Drobiz

V Atenah (Gréija) je zafel izhajati
strokovni list: »Archives balkaniques de
medecine, chirurgie et leuers specialites<.

de I’Academie 31, Athenes, Grece — Gréi-
ja) prosi tudi slovenske zdravnike za e&o-
delovanje. Nadalje prosi naSe zdravnike,

Tiskan je v francoskem jeziku v Parizu v
izdaji Mason & Co.

Namen lista je, da objavlja originalne
tlanke zdravnikov iz vseh balkanskih de-
Zel, hkrati pa tudi kratke rezimeje &lankov
balkanskih zdravnikov, ki so jih objavili
v strokovnih listih na Balkanu ali drugije.

Urednistvo lista (dr. Maurice Ydel, rue

da bi podiljali urednidtvu tega lista v Ate-
ne po 1 rezime (spisan v francoskem jezi-
ku) @&ankov, ki so jih objavili v tu- ali
inozemstvu,

Ker je potrebno, da vzdriujemo & ko-
legl na Balkanu &m tesneje zveze, pro-
gimo tudi mi vse gg. t-ovanse, da se po
moznosti odzovejo gornjemu vabilu.
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Visoko ameriiko odlikovanje jugoslo-
vanskega uéenjaka. Profesor za socialno
medieino na zagreb3ki mediecinski fakul-
teti dr. Andrija Stampar se je ne-
‘davno vrnil iz Severne Amerike, kjer je
kot gost raznih vseufili3¢ in znanstvenih
ustanov predaval o svoji siroki. O njego-
vem potovanju in udejstvovanju v Ameriki
je objavil obSirno poro€ilo najvefji medi-
cinski strokovni list v USA, ki pa je pri-
obtil tudi wvest, da je prof. dr. Stampar
imenovan za profesorja javnih eocialnih
znanosti na vseutili¥fu v Berkeleyu v Ka-
liforniji. Na tem vseutiliS¢u je bila katedra
za socialne znanosti vnovié kreirana in
njen prvi profesor je =zdaj naf ufenjak
prof. dr. Stampar, Tej vesti je prikljufeno
daljSe porotilo o delovanju prof. Stamparja
v Jugoslaviji in na Kitajskem, kamor ga
je bila poslala zdravsivena sekeija Drudtva
narodov,

Smrini primeri zavarovanih delaveev
v Jugoslaviji v meseeu juliju 1939. Po do-
8lih prijavah je umrle v nadi drZavi v me-
secu juliju 1939. 219 zavarovanih delaveev
in nameséencev. Od tega je bilo 165 moskih
in 54 Zensk. Radi nalezljivih bolezni jih je
umrlo 83, od tega samo radi tuberkuloze
73 ali 33'33%, bolezni srea in #il so fer-
jale 22 Zrtev. Za novotvorbami jih je umrlo
16. Samomorov je bilo 9. Smrino se jih je
ponesrefilo 44 itd. Po poklicu je bilo od
teh 94 kvalificiranih in 125 nekvalificiranih
delaveev, Najvefja umrliivost je bila pri
trgovekih nmamestencih (25), pri tekstilni
industriji 19 smrinih primerov itd, Druzi-
nam teh umrlih delavecev in namesGencev
je bilo v mesecu juliju 1939 izpla¥anih
169.016'— din pogrebnine,

9420 malariénih belnikoy v Beogradu.
Pred kratkim je bila seja beograjskih
zdravnikov, Seja prestolnidkih kolegov e
bila v zvezi z anketo za pobijanje malarije.
Ugotovili o namre?, da je bilo prijavlienih
v zadnjih Stirih mesecih 9420 malariénih
obolenj na podrofju uprave mesta Beo-
grada, Zdravniki so nato razpravljali o po-
trebnih ukrepih za pobijanje malarije.

22, avgusta 1939., torej nekaj dni pred
nove vojno, so praznovali v Zenevi v palati
Eynard, 75letnico Rdefega kriza, katerega
pomen je v teh dneh posebne vaznosti.

Vsak nemski vojak ima v svoji osebni
izkazniei v posebni rubriki oznateno krvno
skupino. Sirokovni listi poudarjajo velik
pomen te novosti pri transfuziji krvi.

Uredba o specializaciji iz balneologije
in klimatologije.

Specializiranje traja po él 5. uredbe o
obveznem stazu za zdravnike in medicince
tri leta. V teh letih posefajo kandidati v
zimskih semestrih tefaje iz balneologije in
klimatologije na domaéih ali tujih univer-
zah, da spoznajo osnovne pojme fizikalne
terapije. Dalje opravljajo prakliéne vaje iz
medicinske kemije in raziskovanja vode in
delajo praktitno na klinikah ali oddelkih
za notranje holezni radi izpopolnitve v
diagnostiki. Med kopaliZko sezono, t. j. v
poletnih semestrih, pa delajo z banovo
odobritvijo in po mnenju bamskega sani-
tetnega svela najmanj v dveh wvaznih ko-
palis¢ih razlitne vrste, da se ijzpopolnijo
predvsem v pregledovanju bolnikov, ki za-
hajajo v kopaliséa in se morajo tamkaj
zdraviti, v dolofanju indikacij za kopa-
liséno zdravljenje in predpisovanju mnaina
kopalidénega zdravljenja. Za vse te wvaje,
tefaje in dela morajo predloziti kandidati
potrdila etareSin onih naprav in institucij,
kjer so delali in se izpopolnjevali. Po kon-
tani trileini dobi specializiranja, je dovo-
ljeno kandidatu, ki je predloZil pravilno
opremljena tozadevna poirdila, polagati
strokovni izpit iz balneologije in klimato-
logije pred komisijo, ki jo dolofi minister
za socialno politiko in narodno zdravie.

Oni kopaliS¢ni zdravniki, ki delujejo
v kopaliftih vel kakor pet let, so si Ze s
tem pridobili kvalifikacijo za polaganje
strokovnega izpita, €e so se posebej izka-
zali obenem Se & strokovnimi porotili o
svojem delovanju, ki jih ministrstvo oceni
za zadovoljujote. Komisijo za polaganje
takinega strokovnega izpita dolo¢i tudi mi-
nister za socialno politiko in narodno
zdravije,

PodrobnejSa navodila predpiSe sani-
tetni oddelek ministrstva za socialno poli-
tiko in narodno zdravije.

Zagrebski tednik »Zidove, glasile 7i-
dovskih eerkvenih obéin v Jugeslaviji, je
objavil izérpno siatistiko o Zidih v kralje-
vini Jugoslaviji. Med drugimi Stevilkami
nam kaze statistika, da je v naSi drZavi Zi-
dovskega rodu 528 zdravnikov, 101 lekar-
nar in 50 veterinarjev,

V zadnjih 50 letih je v Neméiji jako
padla umrljivest za tuberkulozo. Ratunano
na 100.000 je padla pri Zenskah od 284
na 6.4, pri moskih pa od 34,2 na 78.

Iz uredniStva in uprave

To itevilko smo izdali v odsotnosti glavnega urednika dr. S. Prevea, ki je na oroi-

nih vajah.
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Pri bolecinah

poskusajte z zaupanjem nowi domati preparat

NOVOKODIN ez

sintetski alkaloid dihidrooksikodeinon-hidroklorid

Zanesljiv in mo&an analgetikum in sedativo-hipnotikum — Odiitna
zamenjava za morfin! — Nima nezazelenih uéinkov! — Najjacje
sredstvo proti kaslju.

Tablete po 0,005 g in injekcije po 0,01 in 0,02 g. — Nizke cene!

Literaturo in vzorce posilja ,SEG“ a. d., Zemun

Akutna vnetja organov male medenice

Pri zdravlienju tovrstnih bolezni ima Antiphlogistine pri lajSanju bo-~
led¢in, vnetja in kondestije isti u¢inek kot aplikacija toplete in glicerina.

"ANTIP HLOGIST 'NE

je kot vaginalni tampon in kot obkladek na frebuh zelo udinkovita pri

salpingitisu metritisu

cervicitisu vaginitisu

Vzorci in literatura brezplacno.
The DENVER CHEMICAL Mfg. Co.New-York

u. S. A.

L8terilab®“ Engleska Hemijsko~Farmaceutska Labora-
torija, Brace J. Jovanoviéa, Beograd, ulica Kneza Mihaila 33

r

PORFIDYNA DIJODTYROSIN comp. lfah
(Hématoporphyrin-Nordmark) tablete z 0.10 gr Dijodtyrosina in 0,01 gr
pri melanholijah, endogenih depresijah, Dibromtyrosina

involucijskih  melanholijah, obéutkih
strahu, seksualnih nevrastenijah, du-
Sevnih nerazpolozenjih v puberteti in
klimakteriju. Nadalje pri vseh vagoto- v klimakteriju
niénih stanjih, kot astmi, epilepsiji itd. za poveéanje lakfacije itd.
Porfidyna kapljice : Stekleniéica z20ccm
Porfidyna ampule :
5 in 10 ampul po 1cem
10 ampul po 2 ccm Fiola z 20 tabletami.

Literaturo pofilja:

Kem. -farm. loboratorij Mr. Ph. KARLO DANK e ZAGREB 6, pot. pret. 57

Pri Basedowu
Thyreotoksikozah

Dibromtyresin podaljiuje delovanje
Dijodtyrosina.

1X



pri tordki "PROTEZ B Veroviek & Ko., Ljubljana, Krekov trg 10

dobite najeenej$e in najboljSe vsakovrstne ortopedic¢ne in ban-
dazijske izdelke kot: umetne roke, umetne noge, ortopedic¢ne
steznike; oporne aparate, ravnodrialce, vlozke za ploske noge,
kilne in trebusne pasove, otroSke popkove bandaZe iz gume,
popkove bandaZe za wodrasle, suspenzorije, gumijaste nogavice,
gumijaste varovalke za kolena in élenke, povoje, vato, gaze,
brizge, vsakovrstne terapevtiéne pripomoc¢ke in higienske po-
trebscine.

Lastne delavnice. Specialni oddelek za bruSenje in niklanje
kirurgiénih instrumentov.

Za dame damska postrezba.

jucostavensko SIEMENS p.p.

ODDELEK ZA MEDICINSKO TEHNIKO
LJUBLJANA, TYRSEVA (DUNAJSKA) CESTA 1b/Ill.

Zastopstva za Sloveniijo:

Ljubljana, Tyrseva c. 1q/Il.
Telefon 21-02 (Welley)
Ljubljana, TyrSeva c. 35a
Telefon 48-73 (Roblek)

Réntgen-naprave v vseh izvedbah; diatermijski in ultra-kratko-
valovni aparati; splosna elekiromedicina. Kompletna dentalna
oprema in dentalne potrebiine. Celotna oprema za operacij-
ske dvorane, laboratorije, praktiécnega zdravnika. Mikro-
skopi, mikrotomi, projekcijski aparati; veterinarska oprema

BTSRRI I R
Gospod tovaeis!

Ker so tvrdke, ki oglasujejo v Zdravn. Vestniku, v vsakem

oziru priporoéljive, krijte svojo potrebo pri njih! Vedno pa,
kadar kaj narocite pri kaki tvrdki, pa bodisi tudi samo
vzorce in literaturo — se sklicujte na Zdravniski Vestnik!

§ tem horistite sebi in svojemu glasilu!
R T S R RSN




PYOCYANASE

Pri migreni |
angini pectoris
spazmih krvnih zil

MOLOID

B LCE' T E

(nitrospojine 0.33 mq)
TRAJAJO NEOMEJENO DOLGO

e R e o

Pri |

angini in boleznih zgornjih dihalnih potov |

NE O-

bioloé:.ki desinficiens iz kultur pyocyaneusa |

Grgranje, tusiranje, instilacija, spray
Stekleni€ica z 20 ccm

Sachsisches Serumwerk A.G., Dresden

|
ZA JUGOSLAVIJO: Dr. AA. WANDER D. D, ZAGREB




4 . v tdll -0va
anticevmatiha

INTERPHAN

(Sol fenilcinkoninske kisline)

Tablete, mazilo, injekcije Orig. skatle s 5 amp. po 5 ccm
Orig. fiole z 20 tabletami
Orig. tube s 30 gr mazila

PEREMIEN

(Histaminski preparat)
Specifikum pri miSi€¢nem revma- Orig. Skatla s tubo mazila in papircki
tizmu. — Mazilo za prepariranje koze

ACIPHEN

(Kombinacija salicila in fenilcinkoninske kisiine) :
Tablete Orig fiole z 20 tabletami

ISTOPYRIN

(Special. acetilosalicilna kislina)
Tablete Orig. fiole z 20 tabletami

DEMALGONIL

(Pirazon in dialilmalonilkaroamid)
Kapijice, injekcije, supozitoriji
Hiter antidolorozum in antirevmatikum

Kaé‘.l:el. d.d. zacreEB




